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I. 


Aus der Kdnigl. psychiatrischen Universitatsklinik in Konigsberg i.Pr. 
(Direktor: Prof. Dr. E. Meyer). 

Zur Kenntnis der Erythromelalgie. 

Yon 

Max Schirmacher. 

(Hierzu Tafel I und 2 Textfiguren.) 

Vasomotorisch-trophische St5rungen sind nicht nur ungemein h&ufige 
Begleitsymptome der Erkrankung des Gef&sssystems, sie finden sich 
vielmehr auch nahezu regelm&ssig, wenn auch verschieden nach Art 
uad Ausdebnung bei fast alien funktionellen Neurosen, bei vielen Geistes- 
krankheiten, in Sonderheit der Dementia praecox, und bei zahlreichen 
organischen Erkrankungen des peripheren und zentralen Nervensystems. 
Una so auffalliger ist die Seltenheit des Vorkommens von vasomotorisch- 
trophischen Stdrungen als selbst&ndiges Krankheitsbild. lmmerhin ist es 
mit der Zeit gelungen, eine Reihe von selbst&ndigen vasomotorisch- 
trophischen Erkrankungen herauszuscb&len, die man unter dem Namen 
Vasomotorisch-trophische Neurosen u zusammengefasst hat. Aber auch 
diese sind noch keineswegs scharf umrissen und geniigend geklart, 
sodass sich die Mitteilung eines jeden Falles aus verschiedenen Griinden 
rechtfertigt. 

Ein besonderes Krankheitsbild unter den vasomotorisch-trophischen 
Neurosen stellt die Erythromelalgie dar, eine Erkrankung, die ihren 
Namen Weir-Mitchell verdankt, der sie im Jahre 1872 zum ersten 
Male beschrieben bat. Es handelt sich um einen Symptomenkomplex, 
der durch Schmerzen, R6te und Schwellung der Endglieder charakteri- 
siert ist. Bei seiner ersten VerGffentlichung konnte Weir-Mitch ell zu 
5 aus der fruheren Literatur entnommenen Krankheitsf&llen 6 eigene 
Beobachtungen hinzufugen. Obwohl nun die Aufmerksamkeit der Aerzte 
auf dieses Krankheitsbild gelenkt war, wurden doch bis zum Jahre 1894 
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im ganzen nnr 40 Falle, meist als Ginzelbeobachtungen veroffentlicht, 
die dann von Lewin und Benda in einer eingehenden Abhandlung 
zusammengestellt wurden. Aucb in der Folgezeit mehrte sich diese 
Rasuistik nur langsam. Die Erkrankung blieb weiterbin eine recht 
seltene, so dass z. B. Oppenheim in der neuesten Auflage seines 
Lehrbuches hervorhebt, dass unter dem grossen Material der Berliner 
Poliklinik von 25 000 Fallen nur 2 Falle von Erythromelalgie beobachtet 
wurden. Immerhin konnte Cassirer in seiner 1912 in zweiter Auflage 
erschienenen Monograpbie der vasomotorisch-tropbiscben Neurosen uber 
etwa 130 Falle von Erytbromelalgie berichten. Cassirer unterwarf 
diese Falle einer eingehenden kritiscben Wfirdigung und stellte auf GruDd 
dieser Statistik eine Reihe von Forderungen zur Diagnosestellung auf, 
denen ein in der hiesigen Klinik zur Beobacbtung gekommener Fall, 
der nocb in mancher Hinsicbt bemerkenswert ist, im wesentlicben ent- 
spricht. 

Dieser Fall ist am 3. Marz 1913 im Verein ffir wissenscbaftlicbe 
Heilkunde von Herm Prof. Dr. Meyer vorgestellt worden (vergl. Vereins- 
beilage der Deutschen Mediziniscben Wochenschrift). 

Ich lasse zunfichst die ausffibrlicbe Krankengeschichte folgen: 

I. Vorgeschichte. 

Pat. Andreas Scb. ist 45 Jahre alt. Seine Eltern seien beide gesund 
gewesen, der 80jahrige Vater lebe nocb, die Mutter sei nach einer Entbindung 
gestorben, als er nocb ein siebenjahriger Knabe war. Seine Geschwister leben 
und seien gesund. 

Seit seinem 15. Jahr iibe er das Schneiderbandwerk aus. Beim Militar 
habe er nicht gedient, weil er angeblich korperlich zu schwachlich gewesen sei. 

Seit 1893 sei er verheiratet, seine Frau sei gesund, habe sieben Mai 
geboren und nie abortiert. Sechs Kinder seien am Leben, das alteste babe mit 
11 Jahren Reissen am Fuss bekommen, der Fuss sei amputiert worden. 

Er habe nie viel getrunken und keine Geschlechtskrankheiten gehabt. 

Ernstere Erkrankungen habe er nie durcbgemacht, nur leide er schon 
lange Jahre an fast standigenKopfschmerzen, die anfangs imHinterkopf gesessen 
hatten, wo er auch „kleine Beulen u bekommen habe, welohe erst nach einigen 
Wochen verschwanden. Spiiter hatten sich die Kopfschmerzen nach der Stirne 
und den Schliifen hingezogen. Ausserdem leide er schon ebenso lange an 
schlechtem Schlaf und haufigem Schwindelgefiihl im Kopfe, auch schwitze er 
sehr leicht am ganzen Korper. 

Vor ungefahr 3 Jahren verspurte er ohne ihm bekannte Ursache am Zeige- 
finger der linken Hand, sobald er den Arm ausstreckte oder irgend wo an- 
gestossen sei, oder auch angestrengt arbeitete, ein schmerzhaftes Kribbeln und 
Jucken, das langere Zeit anhalte, dann aber wieder verschwinde. Irgend welche 
Veranderungen an dem Finger habe er damals nicht bemerkt. Nach P/z Jahren 
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seien dieselben Erscheinungen am Daumen, bald darauf auch an den iibrigen 
Fingern der linken Hand, ferner auch an der Aussenseite des linken Fusses, 
sowie an verschiedenen Stellen des linken Armes und des Ruckens aufgetreten. 
Der Schmerz sei ahnlicb, ^als wenn Nesseln brennten u . Gleichzeitig seien an 
diesen Stellen ^Entzundungen und Anschwellungen u gekommen, die jedooh 
jedesmal mit den Schmerzen nachliessen. Auch sei am linken Daumen eine 
kleine knotchenformige Verdickung der Haut entstanden, die besonders stark 
schmerze. Die scbmerzfreien Zeiten hatten anfangs bis zu 4 Tagen gedauert, 
doch habe er auch wahrend dieser Zeit immer ein Jucken in den befallenen 
Teilen verspurt. 

Spater waren die Schmerzen immer anhaltender geworden, und seit dem 
Herbst 1912 stets vorhanden, doch wfirden sie beim Schwitzen, durch An- 
stossen und Warme, besonders Bettwarme, starker, so dass der Schlaf gestort 
werde. Seitdem konne er auch die Finger der linken Hand nicht mehr zur 
Faust schliessen. Auch habe die „Entziindung u (Pat. versteht darunter heisse 
Rote) und Schmerzhaftigkeit des linken Mittelfingers unter gleichzeitigem An- 
schwellen so zugenommen, dass er zum Arzt gegangen sei. 

Da durch die Behandlung (feuchte Umschlage, Salbenverbande usw.) die 
Beschwerden nicht nachgelassen hatten und da auch Schmerzen an den ein- 
ander zugekehrten Seiten beider grossen Zehen — besonders beim Schwitzen 
der Fiisse —, ferner am Mittelfinger und Daumen der reohten Hand unter Auf- 
treten eines ahnlichen Knotchens wie am linken Daumen aufgetreten sei, habe 
er seit Weihnachten 1912 sein Handwerk, dem er bis dahin, wenn auch nicht 
mehr so wie in gewohnter Weise oblag, niederlegen miissen. 

II. Befund. 

Pat. ist ein mittelgrosser, hagerer Mann von normalem Knochenbau. Die 
Muskulatur ist massig kraftig entwiokelt, das Fettpolster diirftig. Das Gewicht 
betragt 122 Pfund. Gesicht und Hals sind gebraunt. An der rechten Brust- 
seite bemerkt man eine dunkle Verfarbung der Haut, die alle Charakteristika 
der Pityriasis versicolor aufweist. Am linken Unterarm, in einem fiber Hand- 
teller grossen Bezirk sieht man massenbafte stecknadelkopfgrosse weisse Punkte, 
die angeblich nach einem Kratzeekzem entstanden und wohl als alte Narben zu 
d^uten sind. Ferner sind fiber Brust und Arme verstreut einzelne verrukose 
dunkel pigmentierte Naevi zu finden. 

Bei der Betrachtung der linken Hand failt am meisten auf, dass der 
Mittelfinger in toto erheblich geschwollen, gerotet und druckschmerzhaft ist. 
Am intensivsten ist der Schmerz der Grund- und Mittelphalanx. Die Rotung 
besteht zum grosseren Teil aus hellroten, zum andern Teil aus mehr blaulich- 
roten Flecken. Die Schwellung ist am starksten um das mittlere Fingergelenk 
und verliert sich nach dem Metakarpus sowohl wie nach der Fingerspitze, so 
dass dieser Finger eine annahernd lanzettformige Gestalt hat. Die Haut fiber der 
Schwellung zeigt ein eigentumliches, glattes, glanzendes Aussehen, ffihlt sich 
dunner und auch weniger geschmeidiger an, als die andere Haut. Ihre Ver- 
schieblichkeit auf der Unterlage ist eine ganz geringe. Fingereindruck bleibt 
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nicht bestehen. Das Pulsieren der Fingerarterien ist deutlich fuhlbar und 
starker als an den andern Fingern der linken Hand. Die Temperaturmessung 
mit einem Hautthermometer ergibt bei einer Achselhohlentemperatur von 37,1°C. 
fur die Mitte der Schwellung 36,9° C. 

„ „ Fingerspitze 29,4° C. 

„ „ Vola manus sinistrae 36,6° C. 
r „ „ „ dextrae 35,9° C. 

Die ubrigen Finger der linken Hand weisen an den Endphalangen ver- 
einzelte stecknadel- bis erbsengrosse Fleoke aaf, besonders deutlich sind diese 
am Zeigefinger, der ausserdem noch am medialen Rand seiner Endphalanx eine 
ungefahr erbsengrosse vorspringende Verdickung aufweist. An den Innenflachen 
des linken (wie auch des rechten) Daumens fiihlt man je eine linsengrosse, 
weiche, in der Haut gelegene knotchenformige Verdickung. Die Vola manus 
zeigt kleine weissliche, vitiligo-ahnliche Flecke, der Handriicken (in der Nahe 
des Handgelenks) eine mehr blaurote, unregelmassig gestaltete, ungefahr ein 
Markstiick grosse Verfarbung, durch weiche einige dunkelblaue, starker hervor- 
tretende Venen ziehen. 

Am linken Oberarm, dicht iiber dem Epicondylus medialis auf derlnnen- 
ilache gelegen, sieht man einen grosseren und einige kleinere, etwas iiber der 
Haut erhabene,flachenhafteRotungen,dieden schmerzendenStellen entsprechen; 
die gleiche Erscheinung auch am Riicken, an dem Schnittpunkt der linken 
Skapularlinie mit der funften Rippe. 

Eigentiimliche Veranderungen weisen ferner die Nagel samtlicher Finger 
der linken Hand auf: sie orscheinen einmal gegeniiber denen der rechten Hand 
mehr gewolbt, sowohl in der Langsrichtung der Fingerachse als auch quer, so 
dann auch im ganzen verkiirzt, weil der Abstand der Fingerspitze vom Nagel- 
falz ein kleinerer ist als rechts. 

An der rechten Hand finden sich ausser den schon erwahnten Knotchen- 
bildungen am Mittelfinger und Daumen keine besonders auffallenden Verande¬ 
rungen. 

Von den unteren Extremitaten weist der linke Fuss unterhalb des 
Malleolus externus eine etwa halbmondformige, im Bogen urn den Malleolus ge¬ 
legene, blaulichrote Verfarbung auf, die Stella des Schmerzes. Ferner finden 
sich an den medialen und volaren Flachen beider grossen Zehen blauliche Ver- 
fiirbungen, in denen hellrote, etwa hanfkorngrosse Fleckchen liegen. 

Die Untersuchung der innerenOrgane ergibt folgendes: An Herz und Lungen 
sind keine krankhaften Veranderungen nachzuweisen. Das Gefasssystem tragt 
dieZeichen einer beginnenden Arteriosklerose; denn die Temporalarterien 
sind geschljingelt und treten an den Schliifen deutlich hervor, auch scheinen 
die Gefasse der oberen Extremitiit etwas rigide zu sein. Doch ist sowohl der 
Radialpuls als auch der siimtlicher Fingerarterien und an den unteren Extremi¬ 
taten der der Art. dorsalis pedis deutlich beiderseits zu fuhlen. Der Puls der 
Art. radialis ist links wie rechts gleich stark, gleichzeitig und regelmassig. 
Ebenso auch der der Art. dorsalis pedis. Der Blutdruck betnigt an beiden 
Armen 205 nach Riva-Rocci. Es findet sich eine leichte Pulsbeschleunigung 
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von 90—lOOSchlagen in der Minute. Die Blutuntersuchung nach Wassermann 
ergibt ein negatives Resultat. 

Blutbild: Vergl. spater. 

Im Urin befindet sich eine geringe Menge Albumen (Ueber die genaue 
Urinuntersuchung siehe Verlauf.) 

Der Liquor cerebrospinalis zeigt keine Lymphozytose, auch ist dieNonne- 
sche Probe negativ. 

Das Gesicht ist symmetrisch, Degenerationszeichen sind nicht vorhanden. 
Der Schadel ist nioht druck- und klopfempfindlich und zeigt keine Besonder- 
heiten. 

Die Augenbeweglichkeit ist ungestort. 

Die Pupillon sind beide nioht ganz rund, unter mittelweit, die rechte 
enger als die linke. Die Reaktion auf Lichteinfall ist trage und wenig aus- 
giebig, die konsensuelle Reaktion kaum angedeutet. Die Konvergenzreaktion 
ist gut. Augenhintergrund, Gesichtsfeld und Sehscharfe sind normal. Konjunk- 
tival- und Kornealreflex ist beiderseits gleich gut auslosbar. 

Die Trigeminuspunkte sind nicht druckschmerzhaft, das sensible und 
motorische Trigeminusgebiet lassen krankhafte Veriinderungen nicht erkennen. 

Die Gesichtsinnervation ist beiderseits gut und gleiohmassig. 

Untersuchung in der Ohrenklinik: Otoskopisch und funktionell 
normale Verhaltnisse. Vestibularapparat normal erregbar. 

Zunge wird gerade hervorgestreckt, sie zittert etwas und zeigt Zahn- 
abdriicke. Ihre Beweglichkeit ist ungestort. Bei der Prufung treten Mitbe- 
wegungen in der Gesichtsmuskulatur auf. 

Der Gaumen zeigt keine Besonderheiten, der Wiirgereflex ist vorhanden. 

Auch vonSeiten der ubrigenHirnnerven sindStorungen nicht nachweisbar. 

Die aktive und passive Beweglichkeit ist normal. Ataxie besteht nicht, 
die Kraft entspricht der etwas schlechten Muskulatur. Die elektrische Errreg- 
barkeit ist normal. Die ausgestreekten Finger zittern, auch sonst zeigt Pat. 
eine Neigung ins Zittern zu geraten. 

Die Sehnenreflexe (Triceps-, Patellar-, Acbillessehnenreflex) sind lebhaft, 
die Periostreflexe sind ebenso wie die Hautreflexe normal auslosbar. Babin ski 
und Oppenheim’sches Pbanomen sind nicht vorhanden. 

Die vasomotorische Erregbarkeit isterheblichgesteigert, bereits beileichtem 
Ueberstreichen mit einem stumpfen Gegenstand farbt sich die Haut schnell und 
intensiv rot, dieRotung bleibt lange bestehen undblasst erst ganz allmahlich ab. 

Die mechanische Muskelerregbarkeit ist gesteigert. Es besteht eine aus- 
gesprochene Vermehrung der Schweisssekretion. 

Beim Stehen mit aneinandergestellten Ftissen und geschlossenen Augen 
tritt Lidflattern und deutliches Schwanken auf. 

Die Hautempfindlichkeit fur Bertihrung, Schmerz und Temperatur ist 
normal; auch feinste Pinselheriihrung wird uberall gefiihlt und richtig lokali- 
siert. Die BewegungsempOndlichkeit und das Lagegefiihl sind normal. 

Muskeln und Nerven sind nicht druckempfindlioh, ebensowenig findet sich 
eine Druckschmerzhaftigkeit der Mamillarlinie und der Hypohondrien. 
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Auf geistigem Gebiet lassen sich grobere Storungen nicht feststellen. Sch. 
ist ein leicht erregbarer, angstlicher und schreckhafter Mensch. Wenn 
man ihn anspricht, fahrt er hauGg erschrocken zusammen, errotet und gerat 
leicht ins Zittern. Die Stimmung erscheint leicht gedriickt; es besteht ent- 
sprechendes Krankheitsgefuhl und Krankheitseinsicht. Die Kenntnisse ent- 
sprechen dem Bildungsgang. Gedachtnis und Merkfahigkeit sind gut. 

III. Behandlung. 

Unsere Behandlung erstreckte sich auf allgemeine diatetische, hydro- und 
elektrotherapeutische, medikamentose sowie lokale Massnahmen. Die letztoren 
bestanden in dauernd angewandten Salbenverbanden mit einer zur Halfte 
aus V 2 pM. Adrenalin, zur Halfte aus 5pC. Cycloform bestehenden Salbe. 
Neben der in den ersten beiden Wochen konsequent durchgefiihrten Bettruhe 
wurde Sch. mit Kohlensaurebadern sowie Franklinisation des Kopfes behandelt. 
Ausserdem wurde einen Tag um den andem 1 ccm Tiodine injiziert und 
Aspirin in Tagesgaben von 1 g verabreicht. 

IV. Verlauf. 

Die taglich vorgenommenen Temperaturmessungen ergaben eine dauernde 
subfebrile Temperatursteigerung. Die Morgentemperatur betrug im Rektum ge- 
messen durchschnittlich 37,6°, die Abendtemperatur durchschnittlich 37,9°. 

Eine vergleichende Messung beider Achselhohlentemperaturen liess keine 
Differenz feststellen, wenngleich manchmal toils die linke, teils die rechte 
Achselhohle ein Mehr von 2 / 10 aufwies, wahrend zu anderer Zeit die beiden 
gleichzeitig eingelegten Thermometer, die vorher auf die Uebereinstimmung 
ihrer Resultate gepriift waren, genau die gleiche Temperatur anzeigten. 

Die bereits erwahnte leichte Albuminurie blieb wahrend der ganzen Beob- 
achtungszeit bestehen und betrug fast konstant V 2 PM. nach Esbach. Zucker- 
reaktion im Urin trat auch nach Verabreichung von 100 g Traubenzucker nicht 
auf. Im Urinsediment fanden sich Epithelzellen, einige weisse Blutkorperchen, 
hin und wieder ein gekornter, stets hyaline Zylinder sowie Harnsaurekristalle. 
Die 24stiindige Urinmenge war dauernd herabgesetzt und schwankte zwisohen 
900 und 400 ccm. Das speziGische Gewicht war erhoht auf 1023—1029. Es 
bestand eine dauernde ausgesprocbene Hyperhidrosis, besonders an Handen 
und Fiissen. Oedeme oder hydropische Erscheinungen traten niemals auf. 

Interessant ist das Resultat der Blutuntersuchung. Die wiederholte 
Zahlung ergab hierbei zunachst eine Vermehrung der roten Blutkorperchen 
auf rund 7 Millionen; die Menge der weissen Blutkorperchen betrug im Mittel 
11500. An dem besonders befallenen MittelGnger der linken Hand war — 
wenigstens in der ersten Zeit der Behandlung — eine auffallende Vermohrung 
der weissen Blutkorperchen auf 21900 festzustellen, wahrend die Zahl der roten 
unverandert war. Das gefarbte Blutpraparat liess ausser der vorwiegend aus 
polynuklearen neutrophilen Leukozyten bestehenden Vermehrung der weissen 
Blutkorperchen keine pathologische Veranderung des Blutbildes erkennen. 
Der Hamoglobingehalt betrug95pCt. mit dem Sabli’schenHamometer bestimmt. 
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Die schon oben erwahnte Erhohung der Pulsfrequenz blicb wahrend der ganzen 
Zeit der Beobachtung bestehen, ebenso wie eine gewisse Erregtheit und Neigung 
zum Zittem sowie Mattigkeit. 

Zu erwahnen ist noch, dass jedesmal durch Herabh angenl assen des 
Armes die Schmerzen in dem linken Mittelfinger wesentlicb starker wurden und 
durch Hochhalten nacbliessen; auch vermocbte Pat. jedesmal ein besonders 
schmerzhaftes „Tucken a in dem betrefTenden Finger auszulosen, wenn er nach 
tiefer Inspiration wieder exspirierte. Die Schmerzen im linken Fusse traten stets 
beim Auftreten des Beines, aber auch hin und wieder spontan auf und wurden 
als ein ^ziemlich starkes Spicken 44 bezeichnet. Da dieser Schmerz beim 
Schwitzen besonders stark war und Pat. im Sommer ungleich starker schwitzt 
als im Winter, hat er auch im Sommer mehr unter den Schmerzen zu leiden. 



Vor der Bchandlung. Nach der Behandlung. 


Unsere therapeutischen Bestrebungen hatten einen guten Erfolg 1 ). Bereits 
nach einer Woche erklarte Pat., dass er sich im ailgemeinen etwas wohler fiihle, 
und dass die Kopfschmerzen etwas nachgelassen hatten, auch sei der Schmerz 
an dem Mittelfinger wie auch an den iibrigen Fingern der linken Hand nicht 
mehr so stark. Objektiv war bereits ein Abblassen der roten Stellen an Ober- 
arm und Riicken sowie eine Abnahme der Rotung und Schwellung des Mittel- 
fingers festzustellen, die noch unter dem weiter angewandten Verband so ab- 
nahm, dass der anfangs so augenfallige Unterschied in der Dicke beider Mittel¬ 
finger links und rechts am Ende der dritten Woche fast aufgehoben war, wie 
es auch die Photographien veranschaulichen. Schliesslich muss noch heiwor- 
gehoben werden, dass bei Tag far gewohnlich die ganze linke Hand — vor 

1) Wie aus einem Referat liber die Arbeit von G. A. Moleen, die mir im 
Original nicht zugangig war, hervorgeht, hat dieser eine annahernd ahnliche 
Behandlung versucht, auch, wie es scheint, mit giinstigem Erfolge. 
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der Behandlung allerdings mit Ausnahme der Grund- and Mittelphalanx des 
linken Mittelfingers — sich deutlich kalter anfuhlt als die reohte. Die Tempe- 
ratur der linken Hand mit dem Hautthermometer gemessen, betrug 29,0°, die 
der rechten Hand 33,6°, somit besteht eine Temperaturdifferenz von 4,6°. 

V. Zusammenfassung. 

Ein erblich nicht belasteter 45jfihriger Schneider erkrankt nach vor- 
ausgegangenem jabrelangem Kopfschmerz, Schwindelgeffihl und starkem 
Schwitzen vor 3 Jahren an Jucken und Kribbeln des linken Zeigefingers, 
spfiter unter Zunabme der Beschwerden auch an den fibrigen Fingern 
der linken Hand, besonders dem Mittelfinger und vereinzelten Stellcn 
am linken Oberarm, Rficken, am linken Fuss unter dem fiusseren Knficbel 
sowie an beiden grossen Zehen. Die Untersucliung ergibt: Schwellung, 
Rfitung, Schmerzhaftigkeit des linken Mittelfingers, beginnende Athero- 
sklerose, leichte psychisclie Erregbarkeit, geringe Temperatursteigerung, 
leichte Albuminurie, Vermehrung der roten und weissen Blutkorperchen, 
hoher Blutdruck und ausgesprochene Dermographie. Unter therapeutischen 
Massnahmen (Kohlensfiurebader, Aspirin, Tiodine, Adrenalin, Cycloform- 
salbe) gehen die Erscheinungen an den affizierten Partien samtlich zuriick 
und die subjektiven Beschwerden lassen nach. 

Das in nnserm Fall sich darbietende Krankheitsbild weist in der 
Hauptsache diejenigen Symptome auf, welche die Erythromelalgie 
charakterisieren, namlich Schmerzen, Rotung und Schwellung 
der Endglieder. 

Was fiir die einwandfreie Diagnosestellung als erforderlich anzu- 
sehen ist, ist das paroxysmale und kombinierte Auftreten dieser drei 
Kardinalsymptome, zu denen sich noch sekretorische und trophische 
sowie sensible und motorische Storungen hinzugesellen konnen. — 
Die drei Kardinalsymptome linden sich somit bei unserem Ivranken. 
Wie aus der Anamnese hervorgeht, traten im Anfangsstadium anfalls- 
weise Schmerzen auf, die mit Rotung und Schwellung einhergingen. 
Sie waren aber nicht nur, wie in der Mehrzahl der Falle an den Ex- 
tremitaten, sondern zum Teil auch an dem Rumpf lokalisiert. 

Eine so verschiedenartige Lokalisation der Symptome bei 
ein und demselben Kranken ist nun auch von anderer Seite beobachtet 
worden. Weir-Mitchell schreibt in seiner ersten Publikation, dass das 
Leiden gewOhnlich an den Fussen heginnt. Cassirer hat 17 Falle 
zusammengestelit, bei denen alle 4 Extremitaten befallen waren. Levy 
bericbtet fiber das Auftreten erythromelalgischer Erscheinungen au 
einem Ohrlfippchen. Cavvazzini und Bracci fuhren einen Fall an, bei 
dem erst der rechte, dann der linke Fuss, die linke Hand, dann die 
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rechte, endlich auch die Nasenspitze befallen wurde. Erythromelalgische 
Storungen am Oberarm und am Kfirperstamm, in unserein Fall am 
Rucken, sind bisher nicht beobachtet. Immer aber bat man, wie auch 
bei Sch. fast regelmassig beobachtet, dass, wenn mebrere Glieder 
betroffen sind, eines nach dem anderen erkrankte. Auch der Beginn 
der Erkrankung ist fast stets der gleiche. Sie beginnt in der Regel 
mit Schmerzen oder unangenehmen Sensationen, wie hier mit Kribbeln 
und Jucken in den Fingerspitzen, lange ehe sichtbare Verfinderungen 
vorhandcn sind. Nach den Beobachtungen der meisten Autoren sind 
W&rme, Anstrengungen oder Herabh&ngenlassen der erkrankten Glieder 
besonders geeignet, eine Verstfirkung der krankhaften Erscheinungen 
hervorzurufeu. Das triflft auch in unserem Falle besonders zu. 

Auch die sekretorischen und trophischen StSrungen, die 
sich bei unserem Fall vorfinden, fallen nicht aus dem Rahmen der 
Erythromelalgie. In vielen Fallen ist eine Vermehrung der Schweiss- 
sekretion beobachtet worden, doch gehen die Ansicbten der Autoren 
fiber Art und Ausdehnung der sekretorischen Stfirnngen auseinander. 
Wahrend von einzelnen eine allgemeine Hyperhidrosis des ganzen 
Kfirpers als Regel angesprochen wird, sehen andere in einer lokalen 
Hyperhidrosis (an H&nden, Fussen oder sonstigen affizierten Partien) ein 
besonders charakteristisches Merkmal. Unser Kranker zeigt, dass beide 
Auffassungen zu Recht bestehen, bezw. dass beide Erscheinungen sich 
kombinieren kfinnen, insofern als sich bei Sch. eine Hyperhidrosis des 
ganzen Korpers findet, die aber an Hftnden und Fussen besonders stark 
entwickelt ist. Es muss hier noch hervorgehoben werden, dass bei 
unserem Kranken die Harnmenge dauernd verringert war. Diese 
Oligurie steht vermutlich mit der allgemeinen Hyperhidrosis in ur- 
sfichlichem Zusammenhang. Es kann jedoch nicht sicher entschieden 
werden, welche der beiden Erscheinungen, ob die Verminderung der 
Harnmenge oder die Vermehrung der Schweissproduktion die prino&re ist. 

In Shnlicher Weise kfinnen wir auch bei den trophischen St6- 
rungen, die unser Patient darbietet, eine Uebereinstimmung mit den in 
der Literatur niedergelegten Beobachtungen feststellen. Wie bereits oben 
erw&hnt, war die Haut bei unserem Fall fiber dem gerfiteten und ge- 
schwollcnen Finger dfinner und weniger geschmeidig, hatte ein eigen- 
tfimlich glattes, glftnzendes Aussehen und eine ganz geringe Verschieb- 
licbkeit, Fingereindruck blieb nicht bestehen. Das Rfintgenbild wies 
keine Knochenver&nderungen auf. Es kfinnen demnacb fur die 
trophischen Stfirungen weder Oedeme noch Knochenprozesse verantwort- 
lich gemacht werden; vielmehr ist es augenscheinlich, dass hier die 
trophische Stfirung einraal in einem atrophischen Prozess der 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



Digitized by 


10 Max Schirmacher, 

Kutis, sodann in einer eigenartigen Verdickung des Unterhaut- 
zellgewebes bestebt. Aehnliche Beobacbtungen sind nacb Cassirer 
in etwa einem Drittel der mitgeteilten F&lle gemacht worden. So hat 
bereits Weir-M itchell fiber atropbische Veranderungen der Haut 
bericbtet, die Aebnlicbkeit mit Glanzbaut hatten. Bei einem anderen 
Fall, deD Debio beschreibt, sab die Haut fibnlich aus wie glossy skin. 
Auch L6vy hebt das glatte, glfinzende Aussehen hervor. Die An- 
scbwellung an den Fingern und Zeben ist von Grenier in Verbinduug 
mit Rfite, Schmerzen bei einem 22jahrigcn Mann bescbrieben worden. 
Auch dieser Autor vertritt die Ansicht, dass die Anschwellung nicht 
durch Oedem, sondern durch Verdickung des Unterhautzellgewebes 
bedingt ist. Auch der zweite Fall von Lewin-Benda weist Schwellungen 
an den Zeben auf, die er nicht auf Oedem, sondern auf eine Verdickung 
der Haut zuruckffihrt, die sich hart und straff gespannt anffihlt. Die 
gleicben tropbiscben Veranderungen werden in den Publikationen von 
Rost, Carlslaw, Rosen und Pezzoli angefflhrt. Letzterer bezeichnet 
die Schwellung der Finger als eine teigige und hebt besonders hervor, 
dass (wie bei unserm Fall) auch keine Knocbenveranderungen nach- 
gewiesen werden konnten. In einem weiteren, in den Hautveranderungen 
dem unsrigen fihnlicben Falle sucht Savill den Nachweis zu ffibren, 
dass die Schwellung einfach durch eine vaskulare Turgeszenz bedingt 
sei, zu der sich baufig ein gewisses Mass von Bindegewebswucherung 
binzugeselle. Auch wir waren von vorneherein fiberzeugt, dass die 
Schwellung keine odematose sein kann, da eben Fingerdruck keine 
Delle hinterliess und die Kutis verdfinnt war. Den Beweis erbrachte 
die Untersuchung von Blut, das den geschwolleuen Stellen entnommen 
wurde. Es fand sich nfimlich hier regelmfissig eine Vermehrung der 
weissen Blutkorperchen nicht nur gegenfiber der Norm, sondern auch 
gegenfiber dem aus anderen Kfirperstellen entnommenen Blut. Ver- 
anscbaulicbt wird diese durch folgende Zahlen: 

aus dem recbten Mittelfinger 11 500, 

„ „ linken „ „ 21 900. 

Es ist dies ein Verhalten, das auf eine lokale Alteration der 
Gefasse, ahnlich wie bei entzfindlichen Prozessen hindeutet, zumal die 
weissen Blutkorperchen aus polynuklefiren, neutrophilen Leukozyten 
bestehen; und unsere Auffassung wird erhfirtet durch die Tatsache, dass 
unter der Bebandlung gleichzeitig mit der Abnahme der Schwellung 
und dem Zurfickgehen der Rotung und Schmerzhaftigkeit auch das 
Blutbild sich entsprecbend der Norm naherte. 

Andere trophische Storungen, wie das Auftreten von Knotchen 
in der Haut oder Veranderungen der Nfigel linden wir schon in dem 
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Fall Senator’s. Er beschreibt diese als knfltchenartige Erhebungen 
von Linsen- bis Erbsengrflsse, die anfangs auf einzelnen runden Stellen 
entstanden und den Eindruck kleiner Schleimbeutel oder verdickter 
Druschen machten, abheilten und an anderen Punkten wieder auftraten. 
Auch Fischer erwahnt das Auftreten von kleinen linsengrossen sub- 
kutanen Kndtchen. 

Als weitere trophische StCrungen sind die eigentumlichen Ver- 
anderungen der Nagel samtlicher Finger der linken Hand aufzufassen. 
Wie man aus der Photographic ersehen kann, erscheinen diese Nagel 
im ganzen kleiner und gekrummter als die Nagel der rechten Hand. 
Aehnliche Erscheinungen sind in der Literatur nicht berichtet. Dagegen 
ist wiederholt Bruchigkeit der Nagel und Dickerwerden derselben beob- 
achtet worden. Bei dem Fall von Heller kam es zum Ausfall der 
Nagel; bei den nachwachsenden blieben in der Mitte Defekte. Diese 
Arbeit Heller’s bringt ausser der eigenen Beobachtung noch eine Reihe 
anderer Falle von Erythromelalgie, die samtlich Nagelerkrankungen 
aufweisen, jedoch von Cassirer als zweifelhafte Falle bezeichnet 
werden. Endlich mSchte ich noch erwahnen, dass von anderer Seite 
auch Knochenveranderungen, sowohl Hypertrophie als auch Atrophie, 
beschrieben worden sind. Es sind dies die Falle von StillS, Weir- 
Mitchell und Spiller, sowie von Staub, in denen das R5ntgenbild 
diese Veranderungen sicher ergab. 

Zusammenfassend kann demnach gesagt werden, dass in recht zahl- 
reichen Fallen trophische StSrungen vorhanden sind, die sogar, wie wir 
noch betonen m6chten, soweit fortschreiten ktinnen, dass sie zu Gangran 
der affizierten Partien fuhren. Hiemit ist zweifellos ein Beruhrungspunkt 
der Erythromelalgie mit der Raynaud’schen Krankheit gegebeu, wie 
ja auch die vasomotorischen Symptome 6fters dem Typus der Raynaud- 
schen Krankheit sehr ahnlicb werden. Auf Grund dieser Erwagungen 
hat Cassirer die Falle von Erythromelalgie, die sich mehr oder 
weniger der Raynaud’schen Krankheit nahern, zusammengefasst und 
in 3 Gruppen verteilt. Diese sind: 

a) Vasomotorische Symptome vom Typus der Erythromelalgie, 
denen sich fruher oder spater solche vom Ray naud’schen 
Typus hinzugesellen. Gangran tritt nicht ein. 

b) Vasomotorische Symptome vom Typus der Erythromelalgie, 
spater Gangran Ray naud’schen Charakters. 

c) Vasomotorische Symptome von der Art derErythromelalgieundder 
Raynaud’schen Krankheit, schliesslich Raynaud’scheGangran. 

Von sensiblen StOrungen gelten Hyperasthesien als Kardinalsym- 
ptome der Erythromelalgie, mit denen sich in der Regel Parasthesien 
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vergesellschaften. Doch sind gelegentlich aucli Herabsetzungen bis 
Aufhebung der Hautempfindlichkeit beobacbtet worden. So beschreibt 
Gotte einen Fall, der zudem durch den Sitz der Grkrankung und 
eigenartige Anfalle bemerkenswert ist und den ich daher etwas ein- 
gebender hier ausffihren mOchte. Es handeit sich um eine 53jahrige 
Dame, die seit 4 Jabren an eigentfimlichen Anffillen leidet. Nach einem 
Vorstadium von plotzlicb auftretender Mattigkeit und Unbehagen stellen 
sich 1—2 Tage spater heftige drfickende Schmerzen im rechten Arme 
ein, die von der Hand bis zur Acbselhohe ziehen. Auf der Volarseite 
des Unterarms, auf der Hobe des Musculus supinator longus erscbeint 
eine etwa 40 cm lange, 4 cm breite, fiber das Hautniveau hervortretende 
Rotung, die sich heiss anffihlt und sehr empfindlich ist. Die Gegend 
des Supinators im allgemeinen zeigt gegen links eine deutlicbe Schwellung. 
Eine besondere Ausdehnung der Venen ist nicht zu konstatieren, ebenso 
ist der Puls der Radialis an beiden Armen gleich. Dann tritt plfitzlich 
grosse Erleicbterung ein. Die Schmerzen dauern, wenn auch im ge- 
ringen Grade, noch an. Die befallene Partie sowie der ganze Muskel 
ist noch sehr empfindlich. Erstere ffihlt sich entschieden noch heiss an, 
Die Ffirbung ist eine andere geworden. Die Randzone ist roissfarbig, 
ins BrSunliche spielend, wahrend ungeffihr in der Mitte einige blfiuliche 
Flecke deutlich sichtbar sind. Die Sensibilitat ist allgemein erhalten; 
die brfiunlich verffirbte Stelle ist hyperasthetisch, die Mitte hingegen, 
da wo die Blauf&rbung am deutlichsten hervortritt, bildet eine stark 
hypfisthetische oder vielmehr anfisthetische Zone, in welcher Nadel- 
stiche und Berfihrung nicht empfunden werden. Diese Zone ist lfing- 
lich oval, ungefahr 4 cm lang und 2 cm breit. Der Autor hatte 
Gelegenheit, diese Anfalle dreimal zu beobachten; jedesmal konnte 
er den an&sthetischen Fleck in der gleichen Art und Ausdehnung 
feststellen. 

Einen weiteren Fall von Aufhebung der Hautempfindlichkeit bei 
sehr ausgesprochenen Parasthesien teilt Heimann mit. Ein 13j&hriges 
Madchen erkrankt an Brennen und Reissen im ersten und dritteu Finger 
der rechten Hand. Wahrend anfangs Blfisse bestand, trat nach einigen 
Tagen fleckige Rotung auf. Die affizierten Teile schwollen Odematos 
an, waren heiss und stark schmerzend; ferner bestand im rechten Unter- 
arm Kribbelgeffibl, sowie vfillige Anastbesie bis etwa 10 cm fiber dem 
Handgelenk der dorsalen und der radialen Hfilfte der volaren Flache. 
3 Wochen darauf waren die Anasthesie und fast alle fibrigen Erschei- 
nungen verschwunden. 

Motorische Storungen sind ausserst selten beobachtet. Ein 
sicherer Fall von Erythromelalgie, der motorische Storungen aufweist, 
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ist, soweit ich die Literatur habe ubersehen kflnnen, nur von Weir- 
Mi tchell im 6. Fall der ersten Arbeit beschrieben worden, bei dem 
die Kranke ihre H&nde zu keiner Arbeit mehr gebrauchen konnte. So 
nimmt denn auch unser Fall in dieser Beziehung eine Sonderstellung 
ein. Es war unserem Kranken unm5glich, die Finger der linken Hand 
zur Faust zu schliessen. Hierin ist zweifellos auch eine Motilit&tsstorung 
zu erblicken, zum mindesten steilt diese Storung eine krankbafte Affek- 
tion des motorischen Apparats dar. Docb, da sich auch passiv die Hand 
nicht zur Faust schliessen l&sst und bei jedem Versuch sie zu schliessen 
grosse Scbmerzen in den Gelenkgegenden auftreten, ist es nicbt zu ent- 
scheiden, ob diese Erscheinung nicht vielleicht ihre Ursache in einer 
Affektion der Gelenke hat. Weder das RSntgenbild noch die &ussere 
Untersuchung lassen auf pathologische Ver&nderungen an den Gelenken 
oder Knochen schliessen. Immerbin ist es anzunehmen, dass auch diese 
Erscheinung mit der jetzigen Erkrankung im Zusammenhang steht, da 
ihr Auftreten zeitlich mit dem St&rkerwerden der Schmerzanf&lle und 
dem Entstehen der R5te und Schwellung zusammenf&llt. 

Bestimmte Ver&nderungeu des Allgemeinzustandes, die als Norm 
oder als hkufig vorkommend angesprochen werden kSnnten, sind bei 
der Erythromelalgie nicht beobachtet. In der Literatur sind als ge- 
legentlich komplizierende Erkrankungen die verschiedenartigsten Zu- 
stande beschrieben worden (Lues, Syringomyelie, multiple Sklerose, 
Tabes, Vitium cordis, Nephritis, Tuberkulose, Hysterie und verschiedene 
Psychosen, Katatonie usw.). Auch bei unserem Kranken ist der A11 - 
gemeinzustand in erheblicher Weise alteriert. In erster Linie fallt 
die kontinuierlicbe subfebrile Temperatursteigerung auf. Sie betrug, wie 
schon erwahnt, im Rektum gemessen durchschnittlich 37,6° morgens 
und 37,9° abends. Ein sicherer Anhaltspunkt fur diese, wenn auch 
geringe Temperaturerhohung Hess sich klinisch nicht nachweisen. Es 
ist mflglich, dass eine versteckte Tuberkulose zugrundeliegt, nber deren 
Sitz nichts N&heres gesagt werden kann. 

Etwas klarer liegen die Verbaltnisse bei der dauernden leichten 
Albuminurie, die wir bei Sch. beobachteten. Der Eiweissgehalt im Urin 
betrug nach Esbach l / 2 pM., im Sediment fanden sich Epithelien, hya¬ 
line und gek5mte Zylinder, sowie in m&ssiger Menge Leukozyten. Der 
bedeutenden Verminderung der Harnmenge und ihres ursachlichen Zu- 
sammenhanges mit der Vermehrung der Schweissproduktion ist bereits 
oben gedacht worden. Da Oedeme niemals aufgetreten sind, auch der 
Eiweissgehalt dauernd ein sehr niedriger war, kann wohl, doch nicht 
mit absoluter Sicherbeit, eine akute Nephritis ausgeschlossen werden, 
viel eher wird man hier an eine chronische Nephritis denken 
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mussen, bei der, wie ja in den meisten Fallen, eine sichere Ursache 
nicht nachweisbar ist. Auch der bobe Blutdruck wurde zugunsten dieser 
Diagnose sprechen. Das hohe spezifiscbe Gewicbt sowohl, wie aucb 
die verminderte Harnmenge mussen als Folgen der Hyperhidrosis auf- 
gefasst werden, doch ist auch diese Annakme keine zweifellose, so dass 
man schliesslich berecbtigt ist, aucb an eine jener Albuminurien zu 
denken, die 5fters als langdauernde Albuminurien ohne bekannte ana- 
tomiscbe Grundlage beschrieben worden sind, die teils in jugendlichem 
Alter (juvenile ortkostatische Albuminurie), teils in bOkerem Alter vor- 
kommen. Denn gerade hier kann jahrelang im Urin Giweiss ausge- 
schieden werden und hyaline nnd granulierte Zylinder, Leukozyten und 
vereinzelte Nierenepithelien im Ham nacbweisbar sein, ohne dass sekun- 
dare Grscheinungen und Oedeme sich entwickeln. Die Eiweissmengen 
in dieser ortbostatischen Albuminurie betragen unter 0,1 pCt. 

Ausser diesen beiden immerhin interessanten Nebenbefunden, die 
wobl mit den Grscheinungen der Erythromelalgie in keineni ursachlicken 
Zusammenhang stehen, bietet unser Kranker auch allgemeine Affektionen, 
namlick des Gefassnerven- und des Gefasssystems, die gleichfalls 
in der Literatur ofter beschrieben sind und mit der Erythromelalgie in 
Zusammenhang gebracht werden. 

Die Schadigung des Gefassnervensystems machte sicb in erster 
Linie in einer ausgesprochenen Dermatographie geltend. Die gleiche 
Grscheinung wird auch von Senator, Collier und Aucke et Lespiuasse 
beschrieben. Die beiden letzten Autoren haben zudem wahrend der An- 
falle Kongestionen zum Gesicbt beobachtet. Eine weitere Alteration 
des Gefasservenapparates fukrt Weir-Mitchel bei dem ersten Fall seiner 
zweiten Arbeit an: Sie bestand in einem fortwahrenden Wechsel der 
Gefassfiille an der ganzen KSrperoberflache. 

Eine eigenartige Kombination von Erythromelalgie mit Arterio- 
sklerose und Hyperglobulie und Vasoparalyse zeigt der schon an anderer 
Stelle erwahnte Fall von Schmidt. Hier fand sich ein Hamoglobin- 
gehalt von 180 pCt., die Zahl der roten BlutkOrpercben betrug 
10 Millionen, es bestanden arteriosklerotische Veranderungen an der 
Aorta und den Gefassen, Venennetze an Hals, Gesicht, Bauchhaut, Mund, 
Rachen und Kehlkopf. Die Milz war vergrossert. 

Wenn man bedenkt, in wie nahem Zusammenhang die stets vor- 
handenen StOrungen auf vasomotorischem Gebiet — wenn auch scheinbar 
nur lokal auftretend — mit dem gesamten Gefassnervensystem stehen, 
so erscheint es sonderbar, dass die Zahl der diesbeziiglichen Beob- 
achtungen gegeniiber der grossen Menge der veroffentlickten Falle von 
Erythromelalgie so klein ist; und mit vollem Reclit lenkt daher Cassirer 
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die Aufmerksamkeit auf das Gefassnervensystem, indem er sagt: „Im 
ubrigen ist die Aufmerksamkeit der Beobachter recht^ wenig auf der- 
artige Symptome wie Dermatographie und abnliche Geffissreflexe ge- 
richtet gewesen. Fur die Zukunft scbeint mir eine geuauere Beob- 
achtung dieser Dinge sehr wichtig zu sein.“ Es ist dies mit ein Gruud, 
weshalb wir gerade auf diese Stfirungen etwas ausffihrlicher einge- 
gangeu sind. 

Ungleich zahlreicher finden sich die Beobachtungen der Rom- 
bination von Erythromelalgie mit Atherosklerose; ja dies Vor- 
kommen ist so haufig beschrieben worden, dass eine Reihe von Autoren 
geneigt ist, alle erythromelalgischen Ersckeinungen auf organische Ge- 
fassverfinderungen zurfickzuffihren. Die Beobachtungen erstrecken sich 
teils auf deutliche Zeichen einer allgemeineo, teils auf solche einer 
lokalen Atherosklerose. Letztere war in einigen Fallen soweit vorge- 
scbritten, dass der Puls in der erkrankten Extremitat fehlte oder in- 
folge der Verengerung des Gefasslumens eine Gangran eingetreten war. 
Erwahnen mfichte ich hier einen Fall, den Weir-Mitchel und Spiller 
(1899) verbffentlicht haben, weil in diesera anatomische Befunde vorliegen. 

61jahriger Mann. Im Juli 1897 heftige Schmerzen. Ueberempfind- 
lichkeit und Hitze im rechten Fuss, besonders der grossen Zehe. Ent- 
wicklung eines kleinen Geschwfirs. Der Puls konnte unterhalb des 
Knies nicht geffihlt werden. Amputatio hallucis. Anatomische Unter- 
suchung: Schwere Degenerationen der Zehennerven; an den Gefassen 
Media, Intima und Elastika hochgradig verdickt. Kleinste Gefasse ob- 
literiert, auch die Venenwandungen sind verdickt. 

Eine abnliche Beobachtung, in der es zu Gangranbildung kam, 
verdanken wir Sachs und Wiener (1899). 

36jahriger Schneider, der seit August 1897 fiber starke Schmerzen 
in der linken Wade, seit 1898 fiber Rfitung und Schwellung des linken 
Fusses klagt, Oktober 1898 Geschwfir auf dem Fussrficken, das rasch 
in die Tiefe ging; erhebliche Atrophie des ganzen Beines, Gangrfin der 
zweiten Zehe. Amputatio cruris. Anatomische Untersuchung: Schwere 
Yer&nderung besonders der Intima an der Art. tibialis anterior und der 
Art. poplitea. Stellenweise Obliteration des GeffLsslumens selbst in 
grfisseren Aesten. 

Hierher gehfirig sind weiterhin der Fall Eisner (54jfihriger Mann, 
seit dem 49. Jahre Schmerzen, Brennen, Hitze, Kribbeln im rechten Fuss, 
besonders der zweiten Zehe. Nach vier Jahren trockene Gangran der 
rechten mittleren Zehe. Rechte Arteria dorsalis pedis pulslos. Ueber- 
all atherosklerotische Veranderungen) und ein Fall von Hamilton, den 
Cassirer der endarteriitischen Gangran mit Vorkommen erythromel- 
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algischer Symptome zurechnet: Heftige Schmerzen in der recbten grossen 
Zebe. Anfangs bestand keiue Rotung, spater mit dem Scbinerz aucb 
Rotung. Allmabliche Ausbreitung auch auf die ubrigen Zeben. Mit- 
beteiligung des linken Fusses. Bald darauf Gangran der mittleren Zebe 
des recbten Fusses. Amputatio. Allmablicb werden die ubrigen Zeben 
beider Fusse scbwarz, doch nicbt gangrSnos. Anatomiscbe Untersuchung: 
Yerdickung besouders der Intima der mittleren kleinen Gefasse. In 
den grossen Gefassen sind Media und Intima stark verdickt; teilweise 
Obliteration. Aebnlicbe Ver&nderungen aucb an den ubrigen Gefassen 
des Korpers. 

Auch bei dem scbon obenerw&bnten Fall von Dehio bestand 
neben allgemeiner Atberosklerose besonders eine solcbe des befallenen 
linken Arms. Dieser Fall ist aucb noch durcb andere Erscbeinungen 
ausgezeichnet, so dass wir ihu etwas ausfubrlicher mitteilen mOchten. 

50jabrige esthnische Bauerin, Wascherin, klagt uber perroanente 
Schmerzen in der linken Hand, welcbe am Handgelenk beginnen, und 
sich auf den Handrucken und in die Vola manus hineinziehen. Auch 
die Finger sind schmerzhaft. Ausserdem klagt Pat. uber anhaltende 
Schmerzen in der Gegend des linken Schultergelenks sowie im Ballen 
der grossen Zehe und in der Sohle des linken Fusses. Endlich gibt 
Pat. an, an einem fortwahrenden Schwindelgefuhl und an Eingenommen- 
sein des Kopfes zu leiden. An der sebmerzenden liuken Hand bemerkt 
man am Handteller und an der palmaren Flacbe alter 5 Finger eine 
auffallende dunkelrote, etwas livide Rotung der Haut, welcbe zugleicb 
fortwahrend feucht, aber nicbt kubl anzufuhlen ist und bei sebarfem 
Zusehen sich mit tausenden kleinsten Scbweisstropfen bedeckt zeigt. 
Dadurch hat die Epidermis ein aufgeweichtes Aussehen. Die Kutis 
bildet keine gleichmassige Lage, sondern ist von birsekorn- bis linsen- 
grossen knotebenformigen Einlagerungen durchsetzt, die dicht bei ein- 
ander liegen und eine unregelmassige Flacbe bilden, wie etwa eine mit 
Steinen gepflasterte Strasse en miniature. An der Ruckenflache der 
linken Hand sind Haut und Epidermis unverandert. Die Finger zyano- 
tiscb und etwas geschwollen, so dass die Fingerknochel Dicht vorspringen, 
sondern eingesunken ersebeinen. An der dorsalen Seite der zweiten 
und dritten Phalangen aller Finger ist die Haut diinn und in eiuen 
glatten glanzeuden Ueberzug verwandelt, auf welchem niebts von der 
normalen Faltelung der Epidermis wahrzunehmen ist und kein einziges 
Harchen wacbst („Glossy-fingers“). Die letzten Finger sind kolbig an- 
geschwollen und die Nagel dementsprechend klauenartig gekrummt. Am 
Ballen der linken grossen Zehe ist die Haut diffus lebbaft gerotet und 
druckempfindlich und etwas geschwollen wie bei einer Frostbeule. Der 
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Puls an der linken Radialarterie ist viel sch witcher und undeutlicher 
zu fuhlen als an der rechten und auch in der linken Radialarterie Jasst 
sich schou durch den palpierenden Finger konstatieren, dass die Puls* 
welle viel langsamer ansteigt als rechts. Wahrend die Pulskurve der 
rechten Radialarterie vollkommen normal erscheint, besteht links das 
ausgesprochene Bild des Pulsus tardus, wie er in arteriosklerotischen 
Gefassen auftritt. Eine auffallende SchlUngelung und Rigidit&t der 
Arterien der linken oberen Extremitaten ist jedoch nicht vorhanden. 
Eine allgemeine Arteriosklerose ist klinisch nicht nachweisbar. Es 
wurde ein 4 cm langes Stuck des Nervus ulnaris und ein ebenso langer 
Abschnitt der gleichnamigen Arterie herausgeschnitten. Anatomische 
Untersuchung: Die Adventitia der Arterien verhielt sich normal und auch 
an der Tunica media war nichts Auffallendes zu erkennen, wohl aber 
waren deutliche Veranderungen an der Intima vorhanden. Die Membrana 
elastica bildete einen schOnen gef&lteten hyalinen Saum und nach innen 
von derselben »ah man das derbe kernarme Gewebe der Intima be- 
deutend verdickt, sodass dadurch das Lumen des Gef&sses wohl auf die 
Haifte seiner normalen Weite reduziert war. Wir haben es somit 
unzwcifelhaft mit einer diffusen Sklerose der inneren Gefasshaut zu tun, 
und dieser Befund bestatigte die schon durch die klinische Untersuchung 
erkannte Arteriosklerose der Gef&sse der linken oberen Extremitat. 

Ferner berichten uber vorgeschrittene Arteriosklerose bei alten 
Lenten mit Erythromelalgie Kelly, Kast und Cavazzini et Bracci. 
Bei alien diesen Fallen, bei denen sich also eine mehr oder weniger 
ausgesprochene Atherosklerose klinisch und zum Teil anatomisch nach- 
weisen liess, kann die Diagnose „idiopathische u Erythromelalgie, wenn 
man die Forderungen Cassirer's gelten lasst, nur mit Vorsicht gestellt 
werden; denn wie Cassirer sagt: „Wir sind geneigt, diese Beobachtungen 
in das Gebiet zweier einander sehr nahestehenden Erscheinungsreihen 
im Krankheitsbilde zu rechnen, zum intermittierenden Hinken, bezw. zur 
Endarteriitis obliterans, und es will uns scheinen, als ob die genannten 
Beobachtungen wohl geeignet waren, die Symptomatologie dieser Krank- 
heitsbilder zu bereichern durch Hinzufuguug von Erscheinungen, die aller- 
dings den bei Erythromelalgie beobachteten Symptomen sehr nahe stehen u . 

Wenn wir also von den Fallen mit deutlicher Atherosklerose als von 
unsicherer Erythromelalgie absehen, so bleibt doch eine ganze Anzahl, 
in denen die Erscheinungen der Erythromelalgie mit einer geringgradigen 
Atherosklerose kombiniert sind. Solche Falle, bei denen sich ausser 
nllgemein atherosklerotischen Erscheinungen keinerlei lokale Gefass- 
veranderungen an den affizierten Partien nachweisen lassen, miissen jedoch 
zu den reinen gerechnet werden, sofern nur alle sonstigen, die Diagnose 

Arehi? f. Psychiatric. Bd. 63. Heft 1. 2 
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bestimmenden Bedingungen erfiillt sind. Unter diese ist auch der unsrige 
zu rechnen; denn einmal war sowohl der Puls der Fingerarterie als auch 
der der Arteria dorsalis pedis deutlich ftihlbar, sodanu war der Radial- 
puls wie der Puls der Arteria dorsalis pedis beiderseits gleich stark; 
vor allem ist es sehr unwahrscheinlich, dass an Stellen, die nicbt zu 
den Akra geliGren, wie am linken Ellenbogen, am Riicken und am 
linken Malleolus extern, sich lokale atherosklerotische Prozesse entwickelt 
haben sollten. Weiterhin spricht auch der Erfolg unserer Therapie, der 
in einem fast volligen Riickgang der betrachtlichen Schwellung des 
Fingers bestand, gegen eine starkere lokale Atherosklerose, denn es ist 
nicht anzunehmen, dass bereits ausgebildete organische Ver&nderungen 
sich in so kurzer Zeit erheblich zuriickbilden. Ueberhaupt l&sst sich 
nicht ausschliessen, dass auch in den Fallen von einwandsfrei diagnostic 
zierter Erythromelalgie die Gefassveranderungeu aufweisen — wenn 
auch so geringfiigige —, dass sie sich klinisch nicht nachweisen lassen. 
Jedenfalls sind bei den Fallen, bei denen post morten oder intra vitam 
die mikroskopische Untersuchung der Gefasse vorgenommen werden 
konnte, stets Gefassveranderungen gefuuden worden, auch wenn klinische 
Anhaltspunkte dafur nicht vorlagen. 

In den erwahnten Fallen konnten die atherosklerotischen Storungen 
bereits zu der Zeit, als die Erythromelalgie zur Beobachtung kam, 
klinisch mit Sicherheit festgestellt werdeu. In einem weiteren Falle 
von Lannois et Porot (1903) konnte erst im letzten Jahre vor dem 
Tode der Patientin aus dem Auftreten von gangranosen Stellen auf eine 
Atherosklerose geschlossen werden. 

Hier handelt es sich um eine 55jahrige, nervose, reizbare Frau, 
die 14 Jahre vor ihrem Ende Rbte und Schwellung der Finger der 
linken Hand besonders des Zeigefingers bemerkte. Die Erscheinungen 
schritten allmahlich auf den Handriicken fort. Die Haut war rot, ge- 
spannt, abschuppend. Nach elf Jahren erhebliches Starkerwerden der 
Erscheinungen an der befallenen linken Hand. Ein Jahr darauf plotz- 
lich Lahmung der linken oberen Extremist und nach einigen Woclien 
Liihmuug des linken Beiues. Spastische Parese der linken Seite. Keine 
Fazialisparese, Sensibilitlit intakt. Hypertrophie des Herzens und Albn- 
minurie. Die Finger der linken Hand sind geschwollen, leuchtend rot, 
sonst ist die Haut der Hand bis zur untereu Hiilfte des Vorderarms 
violett mit roten Flecken, glatt, trocken und glanzend. Es bestehen 
spontane Schmerzeu. Die linke Hand fuhlt sich warmer an als die 
rechte. Neue Untersuchung 1902: Hand geschwollen, feucht, violett, 
fast schwarz, kalt, schmerzliaft, starke Schmerzeu an den Fiissen. An 
den ersten drei Zeheu und am Aussenrande des Fusses gangranose Stellen. 
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Albumen. Es stellten sicli im weiteren Verlauf epileptiforme Anfalle 
ein. Exitus Anfang Dezember 1902. Anatomische Untersuchung: Tuber¬ 
culosis pulmonum. Hypertrophie des Herzens, Atheromatose der Aorta. 
Keine besonders schwere Veranderungen der Arterien der Hirnbasis, 
mekrfache Erweichnngsherde in der rechten Hemisphere. 

Dass in dem aufgefuhrten Falle ein ursachlicker Zusammenhang 
der Atherosklerose mit der Erytkromelalgie besteht, ist kaum anzunehmen. 
Auch Cassirer wendet sich gegen diese Annabme: „Hier bestanden 
gegen Ende des Lebens zwar deutliche Erscheinungen der Atherosklerose, 
aber die Erscheinungen der Erythromelalgie sind viele Jahre voraus- 
gegangen, so dass ein enger Zusammenhang, bezw. Abhangigkeit der 
Symptome der Erythromelalgie von der Atherosklerose nicht ohne weiteres 
angenommen werden kann. w 

Es erubrigt nun noch, auf die Falle einzugehen, bei denen auch 
klinisch, bevor die Erkrankten zur Sektion kamen und die auatomische 
Untersuchung der Gefasse ausgefuhrt werden konnte, stets eine Altera¬ 
tion der Gefasswande im Sinne der Atherosklerose festgestellt wurde. 
So bei dem viel zitierten zweiten Fall von Auerbach, der einen 
40jahrigen Bauschreiner betrifft. Im Jahre 1870 hatte sich der Kranke, 
bei dem zudem eine Tabes dorsalis diagnostiziert wurde, den rechten 
Fuss erfroren. Im Winter 1874/75 trat starkes Jucken und Flimmern 
im ganzen rechten Fuss auf, besonders auf dem Fussrucken. An diese 
Parasthesien schlossen sich bald macbtige Schmerzen, die den Eindruck 
lanzinierender Schmerzen erweckten und auch im linken Bein sich ein- 
stellten. Sie waren in hohem Grade vom Witterungswechsel abbangig. 
Im weiteren Verlauf steigerten sich die Schmerzen im rechten Bein er- 
heblich. Am heftigsten waren sie immer des Nachts, so dass der 
Patient keine Nacht langer als hSchstens 2—3 Stunden schlafen konnte. 
1878 haben sich die ersten Anfange der Erythromelalgie bemerkbar 
gemacht. Es trat ein sehr lastiges Hitzegefuhl und Rotung des rechten 
Fusses auf, zuerst an der Ferse. Die Art der Schmerzen sei ebenso 
wie die Rotung und Schwellung des rechten Fusses seit 1878—1893 
mit geringen Unterbrechungen stets die gleiche gewesen: Brennen, 
Stechen im ganzen rechten Fuss, besonders in der Sohle. Dasselbe in 
der Muskulatur des rechten hinteren Oberschenkels, „wie wenn ein 
Messer hineingestochen, herumgedreht und wieder herausgezogen wiirde“. 
Ausserdem bestehen von Zeit zu Zeit (aber viel seltener als rechts) die- 
selben Schmerzen im linken Oberschenkel. Befund: Der ganze rechte 
Fuss ist vorne bis zur KnSchelgegend blaurot gefarbt. Hinten erstreckt 
sich die R5tung bis zur Mitte des Unterschenkels. Er ist in toto er- 
heblich geschwollen und sieht wie gedunsen aus. Fingereindrucke 
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bleiben auf derm Fussrucken bestehen. Die Haut ist gespannt und ffihlt 
sich zuweilen sehr heiss an. Es besteht keine besondere Druckempfind- 
lichkeit. Beriihrungs-, Temperatur- und Schmerzempfindung sind vollig 
normal. Der Fuss ist nacli lingerer Horizontallage weniger rot, noch 
weniger nach Anwendung kalter Fussbader. Die R6te verliert sich, 
aber nur momentan auf Druck. Die Zehenhaut ist verdickt, besonders 
an den Endphalangen. Die andere Teile der Zehen, besonders die 
Render nasseu und sind mit kleinen Rissen durchsetzt. Die nassenden 
Stellen sind scharf abgegrenzt, so dass es den Eindruck macht, als 
seien sie nur durch den Druck der angrenzenden Zehen erzeugt. Die 
Nagel sind alle ergriffen, die Matrixrander nasseu zum Teil. Die Nagel 
der 1., 2., 3. Zehe sind von gestreiften parallelen Rissen durchsetzt, 
wahrend die der 4. und 5. ganz bruchig sind. Die tibiale Seite des 
Grosszehennagels ist ulzeriert, obwohl sie in anscheinend ganz gesundem 
Matrixgewebe liegt. Eine erbsengrosse Ulzeration befindet sich mitten auf 
dem Knochel. Anatomische Untersucliung: „Was die Gefasse anbetrifft, so 
war die Media und Intima, auf welche ganz besonders geachtet wurde, 
etwas verdickt. Aber dieser Behind war rechts und links gleichmassig vor- 
handen und war wohl auch ein dem Alter des Patienten entsprechender.“ 

Einen ahulichen Befund wies der Fall von Hornowski und 
Rudzki auf, der ein 30jahriges Madchen mit Katatonie betraf. Die 
Sektion ergab in den Blutgefassen der Vola manus und der Fusse deut- 
liche, auf Verkriimmungen und Zerreissungen der sogenannten Diirk- 
scheu Fasern beruhende Alteration. 

Bemerkenswert fur die Frage der Atherosklerose sind des weiteren 
3 Falle von Erythromelalgie, die von Shaw beschrieben und mikro- 
skopisch untersucbt wurden. In alien 3 Fallen fanden sich Verande- 
rungen der Gefasse, besonders Verdickungen der Intima. 

Wenngleich auch bei alien Fallen von Erythromelalgie athero- 
sklerotische Storungen gefunden worden sind, so scheint doch, wie wir 
bereits hervorgehoben haben, ein ursachlicher Zusammenhang 
zwischen den beiden Erkrankungen nicht zu bestehen. Es ist 
vielmehr anzunehmen, dass die Erythromelalgie ein selbstandiges Krank- 
heitsbild darstellt, und dass die Atherosklerose, soweit sie eine allge- 
meine ist, nur gleichsam einen Nebenbefund darstellt. In den Fallen 
freilich, in denen die Atherosklerose eine lokale ist, muss daran gedacht 
werden, wie es auch von Dehio behauptet und durch Versuche wahr- 
scheiulich gemacht wurde, dass die dauernde Gefasserweiterung, die bei 
Erythromelalgie Regel ist, infolge der isolierten Verminderung des 
arteriellen Gefasstonus zur Verdickung der Gefasswand, ahnlidli der 
atherosklerotischen ftihren kann. Auch sonst scheint das Auftreten der 
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Erythromelalgie nicht an bestimmte Bedingungen gebunden zu 
sein. Mann und Frau werden ziemlich gleichmassig befallen, auch das 
Lebensalter l&sst keinerlei Beziehung zu dem Auftreten der Erkrankung 
erkennen. Ebenso wenig kommt der Beschfiftigung ein Einfluss auf die 
Erythromelalgie zu. Zwar haben einige Autoren behauptet, dass der 
Beruf bedeutungsvoll sei, und dass z. B. Schneider besonders haufig 
von der Erkrankung befallen werden, da sie bei ihrer Arbeit mit ge- 
kreuzten Beinen sitzen, und dass aus dem gleichen Grunde die ersten 
Storungen sich bei ihnen an den Ffissen bemerkbar machen. Diese 
Annahme hat wenig Wahrscheinlichkeit fur sich; so sind z. B. bei unserem 
Fall, der auch Schneider ist, die Hfinde zuerst von der Erkrankung 
ergriffen worden und bei weitem starker affiziert als die erst viel spater 
befallenen Ffisse. Auch thermische Schfidlichkeiten, Nfisse, Kalte, fiber- 
raassige Hitze kfinuen als Gelegenheitsursachen nicht herangezogen 
werden. Auffilllig ist freilich, dass relativ haufig rheumatische Be- 
schwerden in der Anamnese von Kranken mit Erythromelalgie erwfihnt 
werden, wie auch in unserem Fall die mit Beulenbildung einhergehenden 
Kopfsckmerzen als „Schwielenkopfschmerzen“ rheumatischen Ursprungs 
vielleicht zu deuten sind. In anderen Fallen hingegen sind rheuma¬ 
tische Beschwerden niemals aufgetreten, und es ist auch nicht ersicht- 
lich, warum die Erythromelalgie, wenn sie wirklich rheumatisch bedingt 
ware, eiue so seltene Erkrankung darstellt. Die Frage nach der Aetio- 
logie ist und bleibt zun&chst noch dunkel. Es sind die verschiedensten 
Erkrankungen der verschiedensten Organe wie auch des Zentralnerven- 
systems funktionell wie auch organisch gelegentlich als komplizierend 
beschrieben worden. Ihnen kommt eine besondere Bedeutung nicht zu. 
Auch lasst sich nicht sagen, dass es besonders schw&chliche oder psyclio- 
pathische Menschen seien, die fur die Erythromelalgie pr&destiniert sind. 
Wenn nun aber auch fiber Ursache und Entstehung der Erythromelalgie 
nichts bekannt ist, so machen es doch die Symptome in hohem Grade 
wahrscheinlich, dass es sich um eine Erkrankung des Gef&ssnerven- 
s\stems, d. h. des sympathischen Systems handelt. Diese Ansicht 
vertritt auch Cassirer und ebenso Senator, indem er ausffihrt, dass 
es sich bei der Erythromelalgie um eine Paralyse der Vasokonstriktoren 
bzw. um einen Spasmus der Vasodilatatoren handelt. Diese Auffassung 
wird durch die therapeutisch gfinstige Beeinflussung unseres Falles mit 
Adrenalin gestfitzt. Bei kfinftigen Beobachtungen muss ein besonderer 
Wert gerade auf die Untersuchung des Gef&ssnervensystems sowie der 
Nebennieren und der ubrigen Organe mit innerer Sekretion gelegt 
werden. In Sonderheit wfire es wichtig, anatomische Untersuchungen 
hierfiber anstellen zu kfinnen. Erst in einem Fall, der von Hornowski 
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und Rudzi besckrieben ist, wurden dahingehende Untersuchungen post 
mortem angestellt, Untersuchungen, die cine Reibe bemerkenswcrter Er- 
gebnisse zeitigten. Es fand sich mimlich bei ihrera Fall eine grosse 
Anzahl von chromaffinen Zellen in den sympathischen Ganglien, wie 
auch in der Marksubstanz der Nebennieren. Die Zellen waren durch 
Chromsalze sehr dunkel pigmentiert, die Nebennieren waren gross und 
schwer, die Marksubstanz sehr breit. 
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Erkl&rnng der Abbildungen (Tafel 1). 

Fig. 1. Linke Hand nach der Natur gezeichnet: Schwellung und Rotung 
an Fingern und Handriicken. (Die Veranderungen der Nagel sind nicht richtig 
wiedergegeben.) 

Fig. 2. Linke Ellenbogengegend nach der Natur gezeichnet: Rote Stellen 
am Oberarm und vitiligoahnliche Flecke am Unterarm. 
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Aus dor Kdnigl. psychiatrischen Universitatsklinik in Konigsberg i.Pr. 
(Direktor: Prof. Dr. E. Meyer.) 

Klinischer und aiiatoinischer Beitrag zur Frage 
der Erkrankungen des Zentralnervensy stems bei 

Anamie. 

Von 

Elsa Kauffmann, 

Mcdizinalpraktikantin. 

(Hierzu Tafeln II—III.) 

Im Jabre 1887 sprach Lichtheim auf dem Kongress fur innere 
Medizin uber seine klinischen Beobachtungen und anatomisch-patholo- 
gischen Befunde bei mit Spinalleiden verbundener perniziSser Anomie. 
Einige Jahre vorher hatte Leichtenstern scbon ahnliche Beobachtungen 
gcmacht, damals aber Tabes in Kombination mit Anomie angenommen. 
Lichtheim fand in 2 Fallen neben dem typischen Symptomenbilde 
der perniziosen Anamie, Feblen der Patellarreflexe, Rom berg’sches 
Phanoroen, Ataxie und Parasthesien zuerst in den Unterextremitaten, 
bald darauf auch in den Oberextremitaten. In dem einen Fall standen 
die Erscheiuungen von Seiten des Riickenmarks so im Vordergrunde des 
klinischen Bildes, dass die Anamie anfangs ganz ubersehen wurde. 
Ein zuf&lliges Zusammentreffen von Spinalleiden und Anamie hielt 
Lichtheim in diesen Fallen fur ausgescklossen, erstens wegen der 
relativen Haufigkeit dieser Kombination, die ihm im Laufe von zwei 
.lahren dreimal begegnete, zweitens wegen des rapiden Verlaufes, den 
die Krankheit im Gegensatz zu der hier als selbstandiges Spinalleiden 
allein in Betracht kommenden Tabes in alien 3 Fallen genommen hatte. 
Spinalleiden und Anamie waren ziemlich gleichzeitig in Erscheinung 
getreten und batten innerhalb weniger Monate unter schneller Ver- 
schlimmerung des Spinalleidens zum Tode gefuhrt. Im Gegensatz zu 
Tabes fehlte die reflektorische Pupillenstarre, die grobe Kraft in den 
Extremitateu war stark herabgesetzt. Auch bei der anatomischen Unter- 
suchung fand Lichtheim trotz vollkommener Beschrankung der Er- 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

CORNELL UNfVERSSTV 



24 


Elsa Kauffmann, 

krankung auf die HinterstrSnge deutliche Unterschiede gegenuber der 
Tabes: Fehleu jeder Schrumpfung trotz Ausbreitung des Prozesses iu 
den Hinterstr&ngen vom Lendenmark bis zu den Corpora restiformia, 
reichliche Anwesenheit von Kornchenzellen und Corpora amylacea in 
den erkrankten Hinterstr&ngen, ganz minimale L&sion einiger hinterer 
Wurzeln. Daneben einzelne kleine Herde in Seiten- und Vorderstr&ngen 
von Hals- und Brustmark. Dieser ungewoknliche anatomische Befund 
Hess Lichtbeim nocli mebr wie der klinische eine zufallige Kompli- 
kation ausschliessen. Urn seine Annahme von der ZusamraengekOrig- 
keit der Anamie und des Spinalieidens in diesen Fallen zu sichern, 
untersuchte Lichtbeim in der folgenden Zeit das Riickenmark iu alien 
Fallen von pernizioser Anamie aucb ohne klinische spinale Symptome. 
Anfangs jedock mit negativem Erfolg. 

Einige Jahre spater erst fand Minnich in einer Reihe von Fallen 
trotz fehlender klinischer Symptome unregelmassig verstreute Verinde- 
rungen im Riickenmark, die seiner Ansicht nack hervorgegangen waren 
aus kleinen Hamorrhagien, also kleine Erweichungsberde darstellten 
mit hydropisck geschwollenen Fasern, zerfallenen Achsenzylindern, nur 
sparlickeu Kornchenzellen und ohne Gliawucherungen, wokl aber mit 
Veranderung der Gliazellen. Ganz abnlicke Ruckenmarksveranderungen 
fand er bei an Ikterus, Nephritis chronica und an Leukamie Gestor- 
benen, also bei lauter zu Blutungen disponierenden Erkrankungen. 
Aber aucb ohne Blutungen fand er besonders in den wenig resistenten 
Hinterstrangen ahnliche histologiscke Veranderungeu, seiner Ansicht 
nach als Folge lokalen Oedems. Die in den meisten Fallen gefundenen 
hochgradigen Veranderungen bei geringen oder ganz fehlenden klinischen 
Symptomen erklarte er folgendermassen: Durch starkes, lokales Oedem 
oder infolge allgemeiner Hydramie seien nameutlich die Hinterstrange 
des Ruckenmarks in den Zustand hydramischer Erweichung geraten. 
Dabei seien die meisten Fasern, so lange sie ibre Kontinuitat bewahrten, 
funktionsfahig und nur ein geringer Teil zerfiele vollkommen. Erst 
kurz vor oder gar erst nach dem Tode sei der Zerfall so stark, wie er 
nachker in den geharteten Praparaten gefunden werde. 

Ausserdem untersuchte Minnich das Riickenmark nock in 6 wei- 
teren Fallen, in denen eine Spinalerkrankung schon aus den klinischen 
Erscheinungeu diagnostiziert war. Diese bestanden zwar in einem Falle 
nur in Parasthesien, die zugleich mit den ersten Erscheinungen der 
durch Botriocepkalus latus hervorgerufenen perniziosen Anamie in Armen 
und Beinen auftraten. Trotzdem bei dem vorber gesunden Mannc die 
Anamie in 4 Monaten zum Tode fiihrte, ohne dass andere sichere spi¬ 
nale Symptome beobacktet wurden, war in dieser kurzen Zeit eine 
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hochgradige ZerstSrung der Hinterstrange entstanden, und zwar fand 
sich eine kompakte Degeneration ernes Teils der Goll’schen Strange 
im unteren Hals- und oberen Brustmark, daneben die mittlere Wurzel- 
zone von kleinen Herden durchsetzt durch die ganze Lange des Marks 
mit Ausnahme des Sakralteils. Das Erhaltensein der Patellarreflexe in 
diesem Falle erklarte Minnich mit der verhaltnismassig sehr geringen 
Lasion der Westphal’schen Wurzeleintrittszone, speziell im Ueber- 
gangsteil vom Lenden- zura Dorsalmark. In den librigen Fallen fand 
er wieder das der Tabes ahnliche Symptomenbild: Ataxie, Fehlen der 
Patellarreflexe, Sensibilitatsst5rungen, in einem Falle sogar auch reflek- 
torische Pupillenstarre. Die in diesen Fallen neben den Hinterstrang- 
veranderungen auch hier wieder gefundenen Herde in den Vorder- und 
Seitenstrangen batten klinisch keine Erscheinungen gemacht. 

In anderen Fallen wieder fanden sich nach vorubergehender 
Schwache die Sehnenreflexe hochgradig gesteigert und auch im ubrigen 
das Bild einer spastischen Parese mit geringen SensibilitatsstOrungen. 
Also hier Vorherrschen der Symptome von seiten der Vorder- und 
Seiteustrange, obgleich die Hinterstrange bei der anatomischen Unter- 
suchung wieder die ausgedehnteste Veranderung zeigten. 

Minnich nimmt an, dass auch in diesen Fallen die Erkrankung 
zuerst in den Hinterstrangen begonnen, erst spater in den Seitenstrangen 
aufgetreten sei. Das Missverhaltnis zwischen der geringen Lasion der 
Seiteustrange und dem hohen Grade der spastischen Paralyse im Vergleich 
zu fast alien kombinierten Strangsklerosen ist nach Minnich durch 
die Akuitat des Prozesses zu erklareo. Minnich ist auch der erste, 
der Verauderungen an den Gefassen beschreibt und die Lokalisation der 
Herde um diese und die Septen hervorhebt. Er fand die Gefasswan- 
dungen verdickt, aber nirgends Obliteration oder Thrombose. 

Nach Lichtheim und Minnich war es vor allem Nonne, der 
sich sehr eingehend mit den Spinalerkrankungen bei Anamie beschaf- 
tigte. Auf Grund einer grdsseren Reihe von Untersuchungeu, unter 
denen auch wieder Falle waren, die klinisch gar keine oder nur ganz 
geringe spinale Symptome geboten batten, stellte er fest, dass die Er- 
kraukung im Halsmark beginnt, und zwar in Form kleiner Herde, die 
spater konfluieren, und dass deshalb iu alien vorgeschritteueren Fallen 
die grdsste lntensitat und Extensitat des Prozesses im Halsmark zu 
finden sei. Diese Herde k5nnten in alien Teilen der weissen Substanz 
auftreten, doch seien die Hinterstrange als Pradilektionsstellen fur die 
Lokalisation der Herde zu betrachten, und zwar hier besonders die 
mittlere Wurzelzone. Die Veranderungen seien lediglich abhangig von 
der Verteilung der Gefasse, und zwar konnten alle Arteriengebiete der 
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Hinterstrange und des iibrigen Markweisses betroffen werden, speziell 
aber in den Hinterstriingen die Gebiete der Arteriae interfuniculares 
und der Arteriae reticulares posteriores. Abweichungen von dieser 
Lokalisation in der weissen Snbstanz wurden auch von anderer Seite 
nur selten beobachtet. Einige Male fand sich die grosste Intensitat der 
Erkrankungen im Brustmark austatt im Halsmark. Im iibrigen bezieben 
sich die Verschiedenheiten nur auf die grbssere oder geringere Aus- 
breitung der Herde in den Seiten- und Vorderstrangen. In Lenel's 
Fall z. B. war die ventrale Halfte in der ganzen Lange des Rucken- 
marks frei von Veranderungen, wShrend Bruns eine den ganzen Quer- 
schnitt betreffende Erweichung, und zwar am stilrksten im Dorsalmark 
sah. Ohne Ausnahme dagegen wird die grosste Intensitat des Prozesses 
in den Hinterstr&ngen konstatiert. 

In gleicher Weise ubereinstimmend sind auch die Befunde in Bezug 
auf das fast vollkommene Fehlen von Veranderungen in den Lissauer- 
schen Zonen und in den extramedullaren hinteren Wurzeln, was meist 
als Gegensatz zur Tabes besonders betont ist. Doch haben einige 
wenige Untersucher, z. B. Boedeker und Juliusburger die hinteren 
Wurzeln im Lendenmark erkrankt gefunden, Spiegel in seinem Fall 
sogar noch ausserdem im unteren Hals- und Brustmark. Die alleinige 
Schadigung der weissen Substanz betrachtet Nonne als Gesetz bei der 
Anomie. Hierin schliessen sich ihm nur wenige Autoren an, z. B. 
Taylor, Petren, Richter, Lenel; fast alle iibrigen fandeu dagegen 
auch die graue Substanz rnehr oder weniger erkrankt. 

Geringe Veranderungen, besonders in den Clark’schen Saulen, 
beschreibt schon Lichtheim in dem ersten der von ihm mitgeteilten 
Falle und nach ihm v. Voss, Gdbel, Bastianelli, Jakob und 
Moxter, Bruns, Dinkier, Boedeker und Juliusburger. Einige 
dieser Autoren berichten auch uber Veranderungen an den Ganglien- 
zellen der Vorderhomer. Auch Erweiterung des Zentralkanals mit Ver- 
anderung der ihn auskleidenden Zellen ist einige Male beschrieben. Es 
ist wohl anzunehmen, dass die Pia, die nur selten in den Beschrei- 
bungen erwahnt, meist unverandert war, nur Jakob und Moxter sahen 
Infiltrationen und Gefassveranderungen in ihr. Boedeker und Julius¬ 
burger dagegen, ebenso Lenel erwahnen ausdrucklich, dass in ihren 
Fallen die Pia unverandert war. 

Hochgradige Zerstorung der grauen Substanz sahen Rothmann 
und Teichmuller in je einem Falle. Es handelte sich um Hiihlen- 
bildungen, Blutungen, Gliawucherungen, partielle Atrophie der Ganglien- 
zellen. Rothmann zog aus diesen Beobachtungen den Schluss, dass 
die graue Substanz bei der Ankmie primar erkrankt, die weisse sekundar 
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degeneriert war, eine Annahme fiber die Natur des Prozesses, mit der 
er ganz allein steht. Die meisten andern Autoren messen den Ver- 
anderungen in der grauen Substanz keine grosse Bedeutung bei, sondern 
fassen den Ruekenmarksprozess mit Boedecker und Juliusburger 
auf als eine in Schuben verlaufende, mit besonderer Vorliebe 
gewisse Stranggebiete ergreifende, disseminierte Myelitis, 
deren mebr oder minder deutlich zutage tretende Symmetric in Bezie- 
hung steht zur Abhangigkeit der einzelnen Herde von der GefSss- 
verteilung. Dabei wird der Prozess fast allgemein als ein subakuter 
aufgefasst, weil neben Zeichen frischen Zerfalls an Achsenzylindern und 
Markscheiden, neben Kornchenzellen und Corpora amylacea in den 
meisten Fallen wenigstens in den Hinterstrangen auch reaktive Wuche- 
rung an Glia und Gefassbindegewebe zu erkennen war. Boedeker 
und Juliusburger sahen in mit Fuchsin nachgefarbten Marchi-Prii- 
paraten eigentiiraliche polygonale, meist fiinfeckige Zellen, die in ihrem 
Innern ein feines an den Knotenpunkten verdichtetes Netzwerk zeigten. 
Diese lagen meist in und neben den durch Faserausfall entstandenen 
Lucken und Maschen, daneben vielfach grosse fortsatzreiche mit Kern 
versehene Spinnenzellen, Boedeker und Juliusburger vermuten des- 
halb, dass diese, von ibnen Gitterzellen genannten, Elemente die Rolle 
von Mutterzellen in der Genese der Spinnenzellen spielen. Nach 
Farbung mit Jodgrun und basischem Fuchsin bemerkten sie auch in 
den Ganglienzellen eigenartige Korper von duukelbraunroter Farbung. 

Sehr auseinandergehend sind die Meiuungen der einzelnen 
Autoren betreffs der Gefassverandernngen und ihrer Bedeutung 
fur die einzelnen Herde. Minnich, Nonne, Henneberg, Petren, 
Boedeker und Juliusburger fanden die Gefasse in den erkrankten 
Partien stets hochgradig verandert. In frischen Stadien der Erkrankung 
sahen sie neben Infiitrationen der Gefasswandungen nur Verdickung von 
Adventitia und Media ohne Verengerung des Lumens, in spateren Stadien 
auch Intimawucherung und Gefassverschluss. Deshalb sind diese Autoren 
mit Nonne der Ansicht, dass eine primare Schadigung der Gefasse 
die „vaskulare Sklerose“ bewirke, die Nonne in Analogie setzt zu bei 
Paralysis agitans und im Senium beobachteten Ruckenmarksverande- 
rungen. Was hier im Anschluss an die Gefasse langsam und allraah- 
lich zustande karae, sahe man in akuter Weise unter bestimmten noch 
unaufgeklarten Bedingungen bei den Anamien auftreten. Um diese 
seine vielfach angefochtene Anschauung vom Zustandekommen der Herde 
durch eine die Zirkulation in den Gefassen st8rende Schadlichkeit zu 
stutzen, untersuchte Nonne das Riickenmark in einer grosseren Zahl 
von Fallen, in denen eine Schadigung, wenn uberhaupt, nur auf dem 
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Wege der Blutbabn hatte erfolgeii konnen. In mebreren Fallen von 
£ndokarditis und Septikopyamie konnte er kleine Herde vom Charakter 
der akuten Myelitis feststellen. Sie lagen ebenso wie diejenigen bei 
der pernizidsen Anamie um ein verfindertes zentrales Gef&ss herum und 
zeigten auch im fibrigen ganz dasselbe Bild wie in den inzipienten Fallen 
der spinalen Degenerationen bei Anamie, aucb betreffs der Lokalisation. 
Gegen diese scbon von Minnich aufgestellte, besonders vou Nonne 
vertretene Ansiclit von den primaren Gefasserkrankungen, wenden sicb 
Dana, Rotbmann und v. Voss, die fiberhaupt keine Veranderungen 
an den Gefassen fanden, ebenso Bastianelli, der mehrfach bei be- 
ginnender Degeneration vollkommen normale Gefasse sab. Jakob und 
Moxter dagegen bescbreiben zwar sebr hochgradige Veranderungen an 
den Gefassen, fanden solcbe aber nicbt nur in den erkrankten Partien, 
sondern fiber den ganzen Querscbnitt verbreitet, in und ausserhalb der 
Herde, auch in der Pia. Sie bielten desbalb die Geffissverfinderungen 
nicbt fur primfir, sondern ffir koordiniert mit der Markerkrankung auf 
der gleicben Ursacbe berubend wie diese. Lenel stellt in seinem Fall 
bei starker Zerstorung des Gewebes, zum Teil mit nacbfolgender Sklerose, 
nur geringe Veranderungen an den Gefassen fest, und bait diese, die 
fast nur in Adventitiaquellung und Infiltrationen bestanden, nur ffir ein 
Glied in der Kette der Abbauvorgfinge. 

Zu einer ganz andereu Anschauung fiber die Natur des Prozesses 
kam Tei cbm filler auf Grund seiner Befunde. Als llrsache ffir die 
Entstehung der Herde sab er kleine Hamorrhagien an, die er fiberall, 
sowohl in der weissen wie in der grauen Substanz nacbweisen konnte. 
An einzelnen Herden konnte er deutlich erkenneu, dass sie aus kleinen 
Blutungen entstanden waren. Teicbmfiller betont, dass aucb Minnicb 
fast in alien seinen Fallen Blutungen fand, diese aber ffir die Aetio- 
logie des Prozesses nicht genfigend wurdigte, was aber unseres Er- 
achtens nicht ganz zutrifft. Auch Taylor ffihrt die Entstehung der 
Herde auf Blutungen zurfick, und Petren sab in 5 von 9 Fallen kleine 
Blutungen und aus Blutungen entstandene sklerose Flecke. 

Mehrfach wird von den verschiedenen Autoren die Frage erortert, 
ob der anfimische Zustand des Blutes nicbt alleiu zu den Ver¬ 
anderungen im Rfickenmark ffihren konne. Trotzdem aber Ehrlich 
und Brieger nach kfinstlicber Anamisierung des Rfickenmarks durcb 
Aortenunterbindung Veranderungen fanden, die als priraar anamiscbe 
Nekrosen gedeutet wurden, so sollen doch diese mit den hier gefundenen 
Degenerationen nichts zu tun haben, sondern nur in Schwellungen der 
Glia und Nervenfasern bestehen. Im allgemeinen soli Blutverlust allein, 
selbst mit folgenden, der pernizioscn Anamie fihnlichen Erscbeinungcn 
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nicht zu Spinalerkrankung fuhren. Ransohoff bescbreibt als einziger 
frische Entzundungsherde in der weissen Substanz in einem Fall, in 
dem chronische schwere Blutungen unter Erscheinungen von Seiten des 
Zentralnervensystems zum Tode gefuhrt hatten. 

Die friiher u a. von Strumpel vertretene Ansicht, dass es sich 
bei den hier besprochenen Spinalver&nderungen um kombinierte System- 
erkrankungen handele, kommt wohl hochstens fur diejenigen Falle in 
Betracht, die auch nach Bastianelli und Nonne von den eigentlich 
typischen Ruckenmarkserkrankungen bei Anamie abzutrennen waren, 
namlich in den Fallen, in denen zu schon langer bestehenden spinalen 
Symptomen eine Anamie erst spater hinzutritt, wahrend in den typischen 
Fallen nach Ansicht der letztgenannten Autoren die Anamie im Vorder- 
grunde des klinischen Bildes steht und in kurzer Zeit zum Tode fuhrt, 
die spinalen Symptome gering sind und in keinem rechten Verhaltnis 
zum anatomiscben Befunde stehen. Gegen eine solche Trennung der 
Falle wendet sich Bruns: Da Anamie und Myelitis beide auf einer ge- 
meinsamen tieferen Drsache beruhten, konne bald die eine, bald die 
andere fruher auftreten. Die von Bastianelli und Nonne als typisch 
geforderte Inkongruenz zwischen klinischem und anatomischem Befunde 
ist im ubrigen von der Mehrzabl der Beobachter bei der Anamie er- 
wahnt. Minnich und Nonne konnten hochgradige Veranderungen 
feststellen in Fallen, in denen klinisch gar keine oder geringe, nur in 
Parasthesien bestehende, Symptome sich gezeigt hatten. In Spiegel’s 
Fall waren die Patellarreflexe in normaler Starke vorhanden, trotzdem 
die hintereu Wurzeln und Wurzeleintrittszonen erkrankt waren. Anderer- 
seits sind Falle bekannt, in denen das Fehlen der Patellarreflexe Ver¬ 
anderungen erwarten Hess, die bei der mikroskopischen Untersuchung 
des Ruckenmarks fehlten. Bei Ergotismus, Pellagra, multipier Sklerose, 
Paralysis agitans, Diabetes mellitus und noch anderen Erkrankungen, 
bei denen analoge Ruckenmarksveranderungen vorkommeu, soil nach 
Nonne die Disharmonie zwischen klinischem und anatomischem Ver- 
halten nicht so ausgesprochen sein wie bei der Anamie. Auch Schwere 
der Anamie und Schwere des Spinalleidens brauchen sich keineswegs 
zu entsprechen, denn nicht nur bei pernizioser, sondern auch bei ein- 
fach letaler, ja selbst bei leichter Anamie sind Spinalerkrankungen be- 
obachtet worden. 

Schon aus der verhaltnismassig unbestimmten Lokalisation des 
Prozesses, ebenso wie aus der eben besprochenen Inkongruenz zwischen 
klinischem und anatomischem Verhalten lasst sich vermuten, dass es 
keinen fur die Ruckenmarkserkrankungen bei Anamie besonders 
typischen klinischen Symptomenkomplex gibt. Es findet sich 
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in vorgeschrittenen Fallen einerseits ein der Tabes dorsalis ahnlickes 
Bild mit deutlich ausgesprockener Ataxie, Felilen der Sehnenreflexe, 
Romberg und Sensibilitatsstbrungen. Andererseits das Bild der spasti- 
schen Spinalparalyse. mit Erhohung der Sehuenreflexe, Patellarklonus. 
Fussklouus und Babinski. Bei Yorwiogen von Seiten- und Yorder- 
strangsymptomen ist eine sehr ausgedchnte Erkrankung wakrsekeinlicb, 
da ja der Prozess Seiten- und Yorderstrange erst spiiter zu befallen 
pflegt als die Hinterstriinge. Mehrfach wurde aucli nacli anfanglicher 
Herabsetzung oder sogar vollkommenem Erloschen der Patellarreflexe 
im weiteren Yerlauf der Krankheit eine hochgradige Steigerung der- 
selben festgestellt. Andere, besonders bei Tabes beobachtete Symptome, 
wie reflektorische Pupillenstarre, lanzinierende Sckmerzen, gastrische 
Krisen sind seiten, aber doch einige Male bei Anamie beschriebeu; ein- 
mal auch Atropkie der kleinen Handmuskeln. 

Psychische Storungen wurdeu zwar haufig bei Anamien erwahnt, 
aber friiber meist nur als Herabsetzung der Hirnfunktion infolge der 
schweren Ernahrungsstbrungen angesehen. E. Meyer erwahnt die per- 
nizibse Anamie unter den Ursacheu fiir Geisteskrankheiten und macht 
darauf aufmerksam, dass die dabei beobachteten Psychosen zwar im 
allgemeinen zu deu ErsckSpfungs- oder Intoxikationspsychosen zu 
rechnen seien, in mancben Fallen aber auch an Herde anamischer Art 
gedacht werden niiisse. Als kaufigste Symptome werden Apathie, 
Somnolenz, Trubung des Sensoriums, schliesslich Delirien genannt. 
Es kommen jedoch auch die verschiedensten anderen psychischen Stb- 
rungen vor. 

Miunich zitiert eine Anzahl von Eichhorst zusammengestellter 
Falle von Anamie mit Psychose. Nonne fand zweimal cerebrale Sym¬ 
ptome, Schwindel, Apathie, Somnolenz. Ein Fall von v. Noorden 
mit typischem Ruckenmarksbefund zeigte starke psychische Erregungs- 
zustande. Siemerliug berichtet iiber einen Fall, bei dem ebenfalls 
neben dem typischen Spinalbefund psychische StOrungeu wie Eifer- 
suchtsideen, Vergiftungswahn, spater Apathie, Depressionen und Er- 
regungszustande auftraten. Da cs sich aber in diesem Falle um einen 
Potator handelte, so fasste Siemerling die fur Alkoholismus typischen, 
psychischen Storungen als alleiu von diesem hervorgerufen auf. Henry 
Marcus beobachtete einen Fall von schwerer Anamie, in desseu Ver- 
lauf sich neben spiualen Symptomen hochgradige psychische StOrungen 
wie Grbssenideen, Depressionen, hypochondrische Vorstellungen, Ver- 
wirrtheits- und Erregungszustande einstellten, so dass man zeitweise 
an eine Taboparalyse dachte. Die Erkrankung ging nach langerer 
Arscnbekandlung in Heilung aus. Henry Marcus nimmt an, dass hier 
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eine vorubergehende Sch&digung der Ganglienzellen in der Grosshirn- 
rinde bestanden habe. 

Bonhoeffer berichtet uber vier Falle von Psyehose bei pernizioser 
Anamie, die klinisch ausserordentlich verschiedene Bilder bo ten. Der 
Beginn war in dem einen Fall schleichend, mit Mudigkeit, Schlafsucht, 
Fnaufmerksamkeit, Kopfscbmerzen, schliesslich kam Unruhe, gehobene 
Stimmung, verkehrte Handlungen liinzu. In zwei anderen Fallen setzte 
die Psyehose plotzlich mit deliranten Zustanden ein, nach denen &ngst- 
liche Stimmung, ungenauo Orientierung, Unfahigkeit zu Kombinationen 
und schlechte Merkfahigkeit zuruckblieb. Der vierte Fall zeigte von 
Anfang an manische und Amentia-Symptome. In den meisten dieser 
Falle wurde die Hirnrinde anatomisch nicht untersucht. Birulja stellte 
als erster in einem Falle von Botriocephalusanamie, in dem klinisch 
Herzklopfen, Uebelkeit und Erbrechen neben spinalen Symptomen be- 
standen hatte, in der Hirnrinde kleine Blutextravasate, zahlreich ein- 
gesprengte lymphoide Zellen an den Gefassen und auch in den peri- 
zellularen Rauraen der Ganglienzellen fest. Die letzteren zeigten in 
Grosshirnrinde, Kleinhirnrinde und Medulla oblongata Pigmentanhku- 
fungen, Vakuolisation, Schwellung und Abnahme der Tinktionsfahigkeit 
durch Karmin. Die Neuroglia war unverandert. 

SchrOder berichtet iiber einen Fall, bei dem klinisch neben der 
Anamie Schw&che der Extremitftten und geringe Ataxie, gehobene Stim¬ 
mung, Rededrang, Gr&ssenideen, daneben fliichtige Beeintrachtigungs- 
ideen, schliesslich Perseveration, Verkennung und Benommenheit beob- 
achtet worden waren. Anatomisch fand er im Ruckenmark auf die Hiuter- 
strange beschrankt typische aniimische Herde. In der Hirnrinde diffuse 
Veranderungen. Die Nervenzellen liessen gute Zeichnung erkennen, 
waren nur rarefiziert die Gliakerne diffus etwas vermehrt, besonders 
um die Gef&sse und Ganglienzellen herum. Die Pia war verdickt, und 
zwar rein fibros ohne Infiltrate. 

In Lenel’s Fall, in dem klinisch, ausser in den letzten Wochen 
zunehmender Benommenheit, keine psychischen Storungen bestanden 
hatten, erwies sich das Gehirn vollkommen intakt. 

Die Prognose wird von den meisten Autoren als infaust angesehen. 
Es sind aber Falle aus der Literatur bekannt, die trotz ausgesprochener 
spinaler, zum Teil auch psychischer Symptome in Heilung ausgingen 
oder doch jahrelange Remissionen zeigten, so einige Falle von Warf- 
vinge, ein Fall von Dinkier, drei Falle von Putnam und Taylor. 
Ein Fall von Henry Marcus, der zeitweise sehr schwere klinische 
Symptome geboten hatte, wurde durch Arsenbehandlung vollkommen 
geheilt. Auch Nonne berichtet in einem Falle von einer Heilung oder 
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doch wenigstens jahrelanger Remission, in einem Fall© allerdings sah 
er, trotz vollkommener Heilung der Anfimie, nach zweijahriger Remission 
das wieder einsetzende Spinalleiden rapid zum Tode fuhren. 

Nach der Literaturiibersicht mOchte ich einen in der psychiatrischen 
Klinik in Kfinigsberg beobachteten und anatomisch untersuchten Fall 
mitteilen, der in mancher Beziehung fur die hier in Betracht kommen- 
den Fragen von Interesse sein durfte. Herr Prof. Meyer hat fiber 
diesen Fall schon einmal in Danzig im Norddeutschen Verein ffir Psy¬ 
chiatric und Neurologie kurz berichtet 1 ). 

Es handelt sich um einen 48 Jahre alien Scblossermeister, der aus ge- 
sunder Familie stammt. Er hat gedient, als Soldat hat er Gonorrhoe gehabt, 
sonst war er stets gesund. Lues und Potus werden negiert. Seit Sommer 1910 
klagt er fiber rheumatische Schmerzen und Sohwache in den Beinen, leichte 
Erregbarkeit und Nervositat. Der Arzt verbot das Rauchen, weil er bei dem 
Patienten, der jahrelang sehr stark geraucht hatte, eine Nikotinvergiftung ver- 
mutete. Anfang Oktober 1910 wurde Patient bettlagerig, die Schwache in den 
Beinen wurde bald so gross, dass er das Bett uberhaupt nicht mehr verlassen 
konnte. Ende 1910 wurde er teilnahmslos, sprach zuweilen verwirrt, klagte 
fiber Kopfsohmerzen und Schwindel. Der behandelnde Arzt fand zeitweise 
Oedeme am Unterschenkel und zuweilen leichte Temperatursteigerungen. 
Wegen Erregungs- und Verwirrtheitszustanden wurde die Aufnahme in die 
psychiatrische Klinik in Konigsberg beantragt, die am 5. 1. 1911 erfolgte. 

Status somaticus: Patient ist mittelgross, von grazilem Knochenbau, 
die Muskulatur ist massig entwickelt, das Fettpolster gering. Haut und Schleim- 
haute sind sehr blass. Keine Exantheme, keine Oedeme, keine Driisen- 
schwellungeu, keine Varizen. Haare und Zahne ohne Besonderheiten. Der 
Gaumen ist etwas steil. Der Brustkorb ist links hinten vorgewolbt, die Lungen- 
grenzen sind normal. Ueber der rechten Spitze etwas verkiirzter Scball; uberall 
vesikulares Atemgerausch. Herzdampfung ist nicht vergrossert, der Spitzen- 
stoss im 5. Interkostalraum innerhalb der Mammillarlinie; die Tone fiber den 
Ostien sind rein, an der Spitze ein leises systolisches Gerausch. Der Puls ist 
122 in der Minute, leicht zu unterdrucken. Keine Schlangelung der peripheren 
Arterien. Das Abdomen ist weich, nirgends druckempfindlich, die Bauchdecken 
sind schlaff. Der Urin enthalt weder Eiweiss noch Zucker. Die Lidspalten 
sind gleich weit. Die Pupillen sind gleich weit, mittelweit und rund und 
reagieren prompt auf Licht und Konvergenz. Die Augenbewegungen sind frei. 
Korneal- und Konjunktivalretlex sind erhalten. Ophthalmoskopisch findet sich 
Atrophie beider Optici, Glaukom, totale Exkavation, Hamorrhagien. Der rechte 
Mundwinkel bleibt etwas zuriick. Die Zunge weicht nach links ab. Die 
Sehnenreflexe an der oberen Extremitat sind erhalten. Knie- nnd Achilles- 
sehnenphanomene sind beiderseits hochgradig gesteigert. Es findet sich Pa- 

1) Vergl. Allgem. Zeitschr. fiir Psych. 1912. Sitzungsber. des nordost- 
deutschen Yereins fiir Psych, und Neurol. 
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tellarkionus und Fussklonus, kein Babinski, kein Romberg. Abdominalreflex 
ist beiderseits vorhanden. Patient kann sich nur mit grosser Miihe aufricbten 
infolge Parese der Bauch- und Ruckenmuskeln. Er kann nicht gehen, die 
Kraft beider Beine ist so gering, dass sie nur mit Miihe etwas von der Unter- 
lage erhoben werden konnen. Keine Spasmen, kein Tremor. Die elektrische 
Untersuchung der Muskeln und Nerven ergibt keine Besonderheiten. Es besteht 
Ueberempfindlichkeit fur Schmerz am ganzen Korper. Ausserdem hochgradige 
Druckempfindlichkeit der Muskeln und Nerven. Die Knochen sind nicht be- 
sonders druckempfindlioh. Die mechanische Muskelerregbarkeit ist erhoht. Es 
findet sich vasomotorisches Nachroten, Ovarie und Mastodynie. Der Liquor 
cerebrospinalis ist klar. Nonne schwach positiv. Keine Lymphozytose. 
Der Hamoglobingehalt betragt nach Sahli 25 pCt., die Zahl der roten Blut- 
korperchen 1200000 im Kubikmillimeter, darunter sehr grosse und kleine mit 
veranderten Formen. Die Zahl der weissen Blutkorperchen 4500 im Kubik- 
miiiimeter. 

Status psychious: Der Patient liegt ruhig und apathisch im Bett. 
Er ist fiber seine Person orientiert und macht fiber seine Familie richtige An- 
gaben. Er hat Krankheitsbewusstsein. Zeitlich ist er nicht orientiert. 

Datum? November oder wollt’ ich sagen, wir sind ja ganz aus dem 
Kreischen, wir haben ja neues Jahr, Januar. 

Jahr? 1800, 1901, 1911. 

Wo hier? Jetzt hier in-murmelt unverstandlich. 

Krank? Ja, nervenkrank. 

Sagt spontan: Nein, ich bin eine ganze Zeit iiberschlossen, iiberschlossen, 
schon Wochen und Wochen geschlossen, dass wir werden herkommen. 

Einfache Rechenaufgaben lost er richtig, aber sehr langsam. Er fasst 
die Aufgaben schwer auf, macht immer einen etwas unklaren, leioht be- 
nommenen Eindruck, seine Merkfahigkeit ist stark herabgesetzt, und er zeigt 
Neigung zur Perseveration. 

Er gibt anfangs an, keine Schmerzen zu haben, stohnt aber von Zeit zu 
Zeit laut und sagt dann auf energisches Fragon, dass er Schmerzen in den 
Ffissen habe. 

Am 6. 1. 1911 ahnliches Verhalten wie am ersten Tage. Einige Tage 
habe er sich nicht wohl geffihlt, jetzt merke er keine Beschwerden, meint, er 
sei im Krankenhause zu Danzig, liegt stets halbbenommen da. Das Datum 
kann er nicht angeben. Er macht einen auffallend starren Eindruok, hat etwas 
Oedem an den Ffissen. 

Bei der am 24. 1. vorgenommenen Untersuchung ist Babinski rechts an- 
gedeutet, links nicht vorhanden. Zeitlich ist er wieder unorientiert, Auf- 
fassung und Merkfahigkeit sind stark herabgesetzt, er vergisst in l / 2 Minute 
das ihm gesagte Datum. Wenn er unausgesetzt angeregt wird, so lost er ein- 
zelne Rechenaufgaben richtig, aber sehr langsam. Er sprioht sehr undeutlich, 
zuweilen etwas anstossend; schwere Worte kann er schieoht aussprechen. 
Sinnestauschungen sind nicht sicher festzustellen; einmal ausserte er allerdings, 
unter seinem Bett stehe eine Elektrisiermaschine. 

Archiv f. Psjxhiatrie. Bd. 53. Heft 1. o 
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Am 30. 1. 1911 ahnliches Verhalten, ortlich orientiert, zeitlich unorien- 
tiert. Er gibt selbst an, seit einiger Zeit schlecht denken zu konnen und alles 
zu vergessen. 

Am 2. 2. 1911. Patient hat kleinen frequenten Puls; er siebt verfallen 
aus und macht einen benommenen Eindruck. Oedeme an den Fiissen. Tem- 
peratur 38. 

Am 4. 2. 1911. Exitus letalis. 

Sektion. Bei der Sektion fand sich schwere Anamie aller Organe, 
fettige Degeneration des Herzmuskels, alte tuberkulose Herde in der Lunge. 
Hamosiderose der Leber. Die Knochen durften nicht seziert werden. Gehirn- 
gewicht 1267 g. Schadeldach, Dura und die fibrigen Himhaute sehr blass; 
die Dura ist nicht verwachsen, die Gefasse sind glatt und ohne Besonderheiten, 
die weiohen Hirnhaute leicht getriibt. Das Rfickenmark ist blass, die Pia leicht 
getriibt, sonst o. B. 

Mikroskopische Untersuchung des Riiokenmarks: Zur Her- 
stellung der mikroskopisohen Praparate des Zentralnervensystems wurden fol- 
gende Methoden angewandt: 

Markscheidenfarbung nachPal-Weigert, SilberimpragnationderAchsen- 
zylinder nach Bielschowsky, die Marchi’sche Methode, Farbung mit 
Thionin, Hiimatoxylin-Eosin, van Gieson, H erxheimer’sche Scharlach- 
farbung. 

Es findet sich im Hals mark in den Hinterstrangen nur ein schmaler 
Saum normalen Nervengewebes, der an die graue Substanz der Hinterhorner 
grenzt. Alles Uebrige ist mehr oder weniger verandert. Die Veranderung be- 
trifft am starksten die Goll’schen Strange, reicht aber lateral in unregelmassig 
begrenzten Herden fiber diese hinaus in die Burdach’schen Strange. Im 
Markscheidenpraparat sehen diese Stellen hellgelb aus, bei starker Vergrosse- 
rung sieht man fiberall in dem durch Gliawucherung und Vermehrung der Ge¬ 
fasse und ihres Bindegewebes verdichteten Gewebe unregelmassig verstreut 
Myelinschollen. Nur ganz vereinzelt gefarbte Markscheiden. Die Gefasswande 
sind bedeutend verdickt, dabei das Lumen verhaltnismassig wenig verengert. 
Bei Behandlung der Praparate nach Bielschowsky erkennt man den Ausfall 
fast samtlicher Achsenzylinder in den erkrankten Partien. In den Marchipra- 
paraten findet sich fiberall in diesen sklerotischen Stellen und darfiber hinaus 
reichlich Schwarztfipfelung. Bei Farbung nach van Gieson erscheinen diese 
Partien etwas starker und rotlicher gefarbt als die fibrige weisse Substanz. 
Bei starkerer Vergrosserung findet man hier hochgradige Zellvermehrung, 
besonders um die Gefasse herum und in deren verdickten Wandungen. Be- 
sonders gut zu sehen sind die Veranderungen an den kleinen Gefassen, in den 
mit Thionin gefarbten Praparaten. Hier sieht man bei starkster Vergrosserung 
reichlich grosse helle Zellen von unregelmiissiger Gestalt, die in ihrem Innem 
eine feine Gitterstruktur erkenuen lassen. Sie haben meist einen, manch- 
mal auch 2 Kerne, die gut gefarbte kleine Kornchen in ziemlich regelmassiger 
Anordnung zeigen, die wieder durch feine Fiiden verbunden scheinen, s. Ab- 
bildungen 8 und 6. 
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Kleinere Herd© von demselben Charakter finden sich verstreut in den 
Burdach’schen Strangen, rechts einige an der Peripherie. Um diese Herde 
heram sieht man in verschieden grosser Ausdehnung Partien mit hellen, rund- 
lichen, ausgefallenen Stellen, teils von der Grosse einer Faser, meist aber 
grosser, dicht nebeneinander, so dass die Substanz hier wie durchlochert aus- 
sieht. Nach den gesanden Partien zu werden die Abstande zwischen den 
Liicken immer grosser. Bei starkerer Vergrosserung erscheinen diese Liicken 
leer, oder es finden sich einzelne Kornchen oder geqnollone Markscheiden in 
ibnen. Bei Thioninpraparaten sieht man in nnd neben den Liicken wieder 
reichlich die grossen, schon beschriebenen hellen Gittorzellen. Auch hier ist 
die Veranderung an den Gefassen, grosseren und kleineren, die besonders 
in einer starken Vermehrung der Gefasswandzellen besteht, sehr 
deutlich. In dem einen abgebildeten Gefasse ist eine Mitose in einer Gefass- 
wandzelle zo sehen, s. Abbildung 6. Es ist auch eine ausgesprochene Ver¬ 
mehrung der Gliazellen und eine starke Infiltration mit Rundzellen der Pia 
besonders in der hinteren Fissur zu erkennen. Die Gliazellen sind vielfach ver- 
grossert und zeigen unregelraassige Formen. 

Herde von demselben anatomischen Charakter wie in den Hinter- 
strangen finden sich ausserdem in den Seitenstrangen und zwar im 
rechten Hinterseitenstrang ein grosserer Herd an der Peripherie, die Kleinhirn- 
seitenstrangbahn zerstorend. Im linken Hinterseitenstrang ein schmaler Streifen 
an der Peripherie und medial von ihm einzelne verstreute ganz kleine Herde, 
auch hier von durchlochert aussehenden Partien umgeben. In den Vorder- 
strangen links starker als rechts einige Stellen mit gequollenen Achsenzylindern, 
geblahten Markscheiden und starkem Faserausfall ohne Glia- und Bindegewebs- 
vermehrung. 

Im Brustmark ist die Ausbreitung der Erkrankung im Markweiss am 
grossten. Verschont ist hochstens eine kleine Partie im Vorderseitenstrang, 
aber auch hier sieht man eine grosse Zahl veranderter Nervenfasern. Am inten- 
sivsten sind wieder die Hinterstrange, besonders die Goll’schen Strange, be- 
trofTen. Es findet sich viel kleinzellige Infiltration, besonders um die Gefasse 
herum und in den Gefasswanden. Nirgends Gefassverschluss. 

Bei Thioninfarbung und starker Vergrosserung sieht man hier an einem 
Gefasse an den Hinterstrangen Plasmazellen und iiberali an den Gefassen 
reichlich grosse, dunkelblaue eckige Kerne. In den Herden viele, zum Teil 
mit gelblichen Massen angefiillte Gitterzellen. In den Marchipraparaten findet 
sich Schwarztiipfelung in verschiedener Intensitat fiber dio ganze weisse Sub¬ 
stanz verbreitet. Bei Herxheimer’scher Scharlachfarbung finden sich fiberall 
im erkrankten Gewebe rote Schollen an den Gefassen. 

Der Charakter der einzelnen Herde ist im fibrigen der gleiche wie im 
Halsmark. Auch hier ist die Pia stark mit Rundzellen infiltriert, 
ebenso die vermehrten und verdickten Gefasse. 

Im Lendenmark sind die Goll’schen Strange nicht vollkommen dege- 
neriert, sondern die mittelsten Partien zu beiden Seiten des Septum posticum 
sind frei (s. Abbildung 1). Aber auch die ventralen Gebiete der Hinterstrange, 
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ebenso wie die Peripherie sind hier erheblich weniger befallen als im Hals- 
und Brastmark. Die Vorder- und Seitenstrange erscheinen bei Farbung nach 
Weigert intakt. Bei Farbung nach Marchi aber sieht man reichliche frische 
Degenerationen, besonders im rechten Vorderstrang und Hinterseitenstrang,. 
aber auch in den Hinterstrangen und im linken Hinterseitenstrang ist Schwarz¬ 
tupfelung zu erkennen (s. Abbildung 1). Bei starker Vergrosserung sieht man 
reichlich grosse Kornchenzellen. 

In den Thioninpraparaten wieder dasselbe Bild mit den grossen Gitter- 
zellen und infiltrierten Gefassen, das beim Halsmark ausfiihrlich beschrieben 
wurde. 

Die Veranderungen in der grauen Substanz sind gering. Bei Behandlung 
nach Marchi sieht man im Lendenmark einige zerfallene, aus dem erkrankten 
Mark in die Hinterhorner einstrahlende Fasem, ausserdem daneben feine 
Schwarztupfelung. Im Brustmark sind diese Veranderungen geringer, im Hals¬ 
mark kaum noch zu erkennen. Auch die Ganglienzellen der Vorderhorner sind 
zum Teil verandert. Bei Herxheimer’scher Scharlachfarbung sieht man rote 
Kornchen in ihnen. Bei Thioninfarbung sind die Nisslschollen zu ganz feinen 
staubformigen Massen zerfallen. Die Zellen sind zum Teil schlecht gefarbt 
und von triib verwaschenem Aussehen. Die Kerne randstandig. 

In einemSchnitt durch die Medulla oblongata in der Hohe des Vagus- 
und Hypoglossuskernes findet sich eine frische, ziemlich ausgebreitete Dege¬ 
neration in den peripheren Teilen der Corpora restiformia, also in den ein- 
strahlenden Kleinhirnseitenstrangbahnen (s. Abbildung 2). Es findet sich auch 
noch Faserausfall nnd Quellung im Kern des Keilstrangs und in den zur 
Schleife ziehenden Fibrae arcuatae extemae. Bei Farbung mit Thionin sieht 
man neben grossen hellen Liicken auch hier wieder deutliche Zellvermehrung 
um die Gefasse herum, wie iiberhaupt im erkrankten Gewebe. 

An der Hirnrinde erkennt man in Marchipraparaten Schwarztupfelung 
geringen Grades. Im Markscheidenpraparat an den Gefassen kriimelige, kornige 
Massen. Bei Thioninfarbung, ebenso bei Hamatoxylin-Eosinfarbung findot sich 
die Pia verdickt und faserig, die hahnenkammartige Wucherung des Pia- 
endothels erinnert an pleuritische Auflagerung fibrinartiger Massen (s. Ab- 
bildnng 3). An den Gefassen und an den Ganglienzellen findet sich Vermehrung 
der Trabantzellen und auch sonst Gliavermehrung. Die einzelnen Gliazellen 
sind zum Teil sehr gross und von unregelmassiger Form. Die Riesenpyramiden- 
zellen sind stark verandert, abgerundet, fortsatzarm, einzelne sind stark auf- 
gehellt, diffus blass mit hellen Liicken, andere Ganglienzellen sind mehr oder 
weniger geschrumpft und klein. Mehrfach sieht man wie in der beigegebenen 
Abbildung deutlich geschrumpfte Ganglienzellen, umgeben von einem Kranz 
von Gliazellen (s. Abbildung 5). Die Gliakerne sind vielfach reihenformig in 
mehrfachen Lagen angeordnot, daneben sieht man reichlich Abbauprodukte 
verschiedener Art. In alien Ganglienzellen findot sich viel Pigment und 
Chromatolyse. 

Im Kleinhirn und Briicke sind keine Degenerationen; ebensowenig im 
Nervus opticus und in einer untersuchten Wurzel der Cauda equina. 
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Itn Nervus cruralis sieht man besonders bei Marchifarbung verschieden 
Starke Degenerationen. Der Musoulus gastrocnemius zeigt einfache Atrophie. 
Die einzelnen Biindel sehen im Querschnitt wie gelichtet aus. Die Quer- 
streifung ist meist deutlich erhalten. In Marchipraparaten ist nur ganz geringe 
Schwarztiipfelang zu erkennen. 

Zusa mmenfassung. 

Es handelt sich also liier um einen bis dahin vollig gesunden Mann 
von 48 Jahren, der unter Ersckeinungen allgemeiner Schwache, Schwindel 
und Kopfsclimerzen, rkeumatiscben Schmerzen und rasch zunehmender 
Schwache in den Beinen erkrankte. Es fand sich bei ibm eine typische 
perniziose Anomie, 25 pCt. Hamoglobin, Poikilozytose, 1—l x / 2 Millionen 
rote BlutkOrperchen, 4500 weisse, ausserdem Blutungen in die Retina. 
A Is Symptome von seiten des Nervensystems bestanden neben der grossen 
inotoriscken Schwache in den Unterextremitaten Steigerung der Sehnen- 
phanome, Patellarklonus und Fussklonu9, Babinski fehlte bei der 
Anfnahme, war bei den spateren Untersuchungen rechts angedeutet. 
Psyehisch zeigte er mangelhafte zeitlicbe und Srtliche Orientierung, 
geringe Merkfabigkeit, Neigung zur Perseveration und Benommenkeit. 
Diese spinalen und psychischen Symptome liessen bei ibm schon intra 
vitam neben der perniziOsen Anftmie eine Erkrankung des Zentral¬ 
nervensystems anuehmen. Bei der Sektion fand sick der fur Anamie 
typische Befund an den Organen. Das Ruckenmark zeigte ausgedehnte 
Veranderungen vom Lendenmark bis zur Medulla oblongata. Am st&rksten, 
und durch die ganze Lange erkrankt, waren die Hinterstrknge, besonders 
in ihren medialen Partien. In den Burdach’scben Str&ngen und den 
Kleinhimseitenstr&ngen, in Pyramidenseiten und Vord erst ran gen im Hals- 
und Brustmark fanden sich einzelne Herde. Dieser anatomische Befund 
stimmt mit dem klinischen Bilde insofern nicht iiberein, als die aus- 
gedehnte Zerstdrung der Hinterstrange klinisch gar keine Symptome 
gemacbt hatte. Man kann aber annehmen, dass die hier zu erwartende 
Ataxie und Storungen der Tiefensensibilitat nur deshalb nicht zum Aus- 
druck gekommen sind, weil infolge der hochgradigen motorischen 
Schwache die Beine kaum von der Unterlage gehoben werden konnteu 
und ausserdem eine genaue Sensibilitatsprufung wegen der psychischen 
Storungen nicht gemacbt werden konnte. Die Zerstorungen in den 
Seiten- und Vorderstrangen sind in der spastischen Parese der Unter- 
extremitaten, im Patellarklonus und Fussklonus zum Ausdruck gekommen. 
Die als rheumatisch bezeichneten Schmerzen sind in unserm Falle kaum 
als spinal bedingt anzusehen, da die Erkranknng rein intramedullar 
war. Es ist jedoch bemerkenswert, dass auch in mehreren anderen 
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Fallen von Spinalerkrankungen bei Anamie heftige initiate Schmerzen 
in den Beinen beobachtet wurden, u. a. auch von Bruns, trotzdem dann 
bei der mikroskopischen Untersuchung sowohl die extramedullaren 
hinteren Wurzeln wie die Spinalganglien intakt gefunden wurden. Nach 
der Anamnese hat hier das Spinalleiden ziemlich gleichzeitig mit der 
Anamie begonnen, die im Vordergrunde des klinischen Bildes stand 
und in knapp sechs Monaten zum Tode fuhrte. Die Symptome von 
seiten des Nervensystems waren verhaltnissmassig gering. Es wurde 
dieser Fall also auch bei einer Einteilung der Falle im Sinne von 
Bastianelli und Nonne zu den typischen Spinalerkrankungen bei 
Anamie gehdren. 

Die Lokalisation des Prozesses stimmt fast vollkommen uber- 
ein mit der in den vorgeschrittenen Fallen von Minnich, Nonne, 
Boedeker und Juliusburger und den meisten anderen gefundenen, 
besonders in Bezug auf die intensive Sklerose der Hinterstrange und die 
besonders starke In- und Extensitat des Prozesses im oberen Brust- und 
unteren Halsmark. In den Seiten- und Vorderstrangen ist in unserm 
Fall im Lendenmark zwar eine nur bei Marchibehandlung deutliche, 
ganz frische, aber sebr ausgedehnte Degeneration zu erkennen, im Hals¬ 
mark altere, von frischeren Degenerationen umgebene Herde in Seiten- 
und Vorderstrangen, wahrend im Brustmark fast die ganze weisse Sub- 
stanz betroffen ist. Eine solche Ausdehnung der ZerstOrung ist nur in 
wenigen Fallen bescbrieben, in Lenel’s Fall z. B. war die ventrale 
Halfte in der ganzen Lange des Ruckenmarks vollkommen intakt. 

Eine kombinierte Systemerkrankung ist hier keinesfalls anzunehmen, 
denn in den Seiten- und Vorderstrangen liegen uberall einzelne kleine 
Herde, die sowohl Teile der Pyramidenstrauge wie der Kleinhirnseiten- 
strange zerstoren. Die letzteren sind allerdings starker betroffen und 
die Degeneration in ihnen lasst sich bis in die Corpora restiformia ver- 
folgen. Diese Herde sind nicht ganz aber nahezu symmetrisch auf 
beiden Seiten, die Verschiedenheit scheint nur darauf zu beruhen, dass 
einzelne der kleinen Herdchen auf der einen Seite eher konfluiert sind. 
Es erscheint deshalb und auch wegen der, in den vollkommen sklero- 
sierten Goll’schen Strangen bei Marchibehandlung noch gefundenen 
frischen Herden, die Annahine berechtigt, dass auch in diesem die Er- 
krankung und zwar fruher als in der iibrigen weissen Substanz mit 
ahnlicben kleinen Herden begonnen hat, die schliesslich konfluierten. 
Dazu kommt allerdings im Zervikalmark noch die sekundare Degeneration 
von Fasern hinzu, ausgehend von den Herden in den Burdach’schen 
Strangen der tieferen Teile des Ruckenmarks. Blutungen und 
obliterierte Gefasse fehlten in unserm Fall vollkommen. Es 
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ist deshalb ebenso wenig angangig, die Herde als aus Blutungen ent- 
standene Erweicbungsherde wie als ischamisch nekrotische Herde anzu- 
sehen. Dagegen sind die Gefasswandveranderungen im erkrankten 
Gewebe und die Anordnung der einzelnen Herde um die Ge- 
fasse herum in unserem Fall sehr deutlicb. Die Gefasswande sind 
mehr oder weniger verdickt, die Gefasswandzellen bedeutend vermebrt. 
Die eine der beigegebenen Abbildungen zeigt mitten in erkranktem 
Gewebe ein kleines Gefass, dessen Witnde ausserordentlich stark infiltriert 
sind. In einer Zelle (s. Abbildungen 6 u. 7) ist eine Mitose zu sehen. Diese 
Verdickung resp. Infiltration der Gefasswande beruht zumeist auf der 
Wucberung der Gefasswandzellen resp. Gliazellen. Ich weise dabei auf 
die Ausfuhrungen Lenel’s hin, der eine Adventitia-„Quellung“ nur beob- 
achtet und diese nur als ein Glied in der Kette der Abbauvorgange 
ansehen will. Die Veranderungen an den Gefassen kSnnen die Annahme, 
dass die Herde von den Gefassen ausgehen, unterstiitzen, erlauben aber 
keinen sicheren Sckluss auf ihre primare Natur im Sinne Nonne’s. Es 
erscheint im Gegenteil sebr wohl mflglich, dass dieselbe Noxe zur 
gleichen Zeit Gefasse und Nervengewebe gesckadigt hat. Bei 
der Vermutung eines im Blute kreisenden Toxius ist die Lokalisation 
der Herde um die Blutgefasse herum auch ohne Annahme einer „vas- 
kularen Sklerose u im Sinne Nonne’s wohl erklarlich. Bemerkenswert 
ist jedoch, dass bei im ubrigen sehr ahnlichen Ruckenmarksveranderungen, 
die bei verschiedenen Krankheiten z. B. bei Karzinomatose, Phthise, 
Nephritis chronica, Diabetes mellitus, Leukamie u. a. gefunden wurden, 
sich keine entsprechenden Veranderungen an den Gefassen fanden. 
Nonne fand solche bei septischen Erkrankungen wie Endokarditis und 
Septikopyamie und hebt ihr Fehlen bei einem von ihm untersuchten 
Ruckenmark eines an Leukamie verstorbenen als einzigen Dnterschied 
gegeniiber der Anamie hervor. 

Was den histologischen Charakter der einzelnen Herde anbetrifft, 
so kann man schon bei schwacher VergrOsserung versckiedene Stadien 
der Veranderungen erkennen. Um die durch reaktive Wucherung des 
Stutzgewebes, sowohl der Glia wie des Gefassbindegewebes, zustande 
gekommenen sklerotischen Stellen, die besonders bei Weigertfarbung 
hervortreten, sieht man akute Veranderung an Achsenzylindern und 
Markscheiden, Quellung, Blahung und Zerfall, reichlichen Ausfall 
von Fasern, der zu dem bekannten maschen- und luckenreicken Bilde 
fuhrt. Bei starker Vergr6sserung und Farbung mit Thionin sieht man 
uberall in und neben den Maschen die schon beschriebenen grossen, 
hellen Gitterzellen (s. Abbildungen 5 u. 6). Diese sind wohl mit den 
von Boedeker und Juliusburger gefundenen identisch, obgleich 
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diese Autoren sie nur in mit Fuchsia nachgei&rbten Marchiprapa- 
raten fanden, und obgleich auch in unsereu Zellen die funfeckige Form 
und die Yerdichtung des Gitterwerks an den Knotenpunkten nicht so 
deutlich ist, wie es Boedeker und Juliusburger beschrieben haben, 
was ja aber sehr leicht mit den verschiedenen Farbemethoden zusammen- 
hSngen kann. In unseren Thioninpraparaten sehen diese Zellen viel- 
mehr aus, als ob sie ganz vollgestopft waren mit relativ grossen 
Gebilden von feinen, hellen, gleichmfissig runden Konturen. Die Be- 
schaffenheit der Kerne lasst darauf schliessen, dass es mit Abbaupro- 
dukten beladene, vergrosserte und in der Form veranderteG liazellen sind. 

Auffallend erscheint das vollkommene Feblen von Corpora amylacea. 
andererseits das Yorkommen von Plasmazellen, die trotz Anwendung 
spezifischer Farbemethoden bis jetzt noch nicht bei Anamie gefunden 
wurden. Ebenfalls selten beschrieben ist die in unserem Fall gcfundene 
starke Infiltration der Pia, die wohl meist, wo sie gar nicht erwahnt, 
unverandert war. Boedeker und Juliusburger und ebenso kurzlich 
Lenel betouen ausdriicklich, dass die Pia in ihren Fallen weder Infil¬ 
tration noch Gefassvermehrung oder Erkrankung zeigte. Die Ausbreitung 
des Prozesses in den Hinterstrangen und Kleinhirn-Seitenstrangen nach 
oben ist in den meisten Fallen, in denen die Medulla oblongata uber- 
haupt untersucht wurde, ahnlich gefunden worden (s. Abbildung 2). Es 
handelt sich hier wohl in der Hauptsache um aufsteigende, sekuudare 
Degeneration, obgleich auch hier, wie uberhaupt im erkrankten Ge- 
webe neben Faserausfall und Veranderung auch Vermehrung der Glia- 
zellen mit vergrosserteu und unregelmassig geformten Kernen und 
Infiltration der Gefasswande zu finden ist. 

Die graue Substanz ist zwar nicht vollkommen intakt, die Ver- 
anderungen erscheinen aber viel zu unbedeutend im Yerhaltnis zu der 
ausgedehnten Zerstbrung der weissen Substanz, um etwa im Sinne Roth¬ 
in a nn’s verwendet zu werden. Sie bestehen in einem wenig intensiven 
Zerfall von Nervenfasern, der besonders im Lendenmark durch feine 
Schwarztupfelung in den Marchipraparaten zu erkennen ist, und in einer 
geringen Yeranderung der Ganglienzellen, besonders in den Vorder- 
hornern. Aehnliche VerMnderungen sind von verschiedenen Untersuchern 
als nebensachliche Befunde erwahnt. 

Von besonderem Interesse, weil bis jetzt verhaltnismassig selten 
bei der Anamie beobachtet und untersucht, sind in unserem Fall die 
psychischen Sforungen und die am Gehirn gefundenen anatomischen 
Veranderungen. 

Die psychischen Storungen bestanden in einer hochgradigen Apathie, 
schlechter zeitlicher und ortlichei Orientierung, einem gewissen Grad 
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von Benommenheit w&hrend der ganzen Zeit im Krankenkause. Dazu 
Abnahme der Merkf&higkeit und Neigung zur Perseveration. Vor der 
Aufnahme sollen auch Verwirrtheitszust&nde mit Erregung und Ver- 
kennung der Cmgebung aufgetreten sein. Diese psychischen St5rungen 
entsprechen denjenigen, die wir bei &usseren Schadigungen verschiedener 
Art sehen, und dieBonhoeffer als symptomatische Psychosen zusammen- 
gefasst hat. Anatomisch fanden sich zwar keine Herde, aber eine be- 
tracbtliche diffuse Erkrankung der Hirnrinde und starke Meningitis. 
Die auffallend starke, haknenkammartige fibrose Wucherung des Pia- 
endothels (siehe Abbildung 4) ist von Schr5der in einem Falle ahnlich 
bescbrieben, ebenso eine diffuse Vermehrung der Gliazellen. Dagegen 
fand er nicht die in unserm Fall ausgesprochenen Ver&nderungen an 
<len Gliazellen. Die eine der beigegebenen Abbildungen zeigt eine kleine 
geschrumpfte Ganglienzelle, die von einer grossen Zahl von Trabant- 
zellen umgebcn ist. Daneben liegen grosse, belle, schlecht tingierte 
Ganglienzellen mit randst&ndigen, zum Teil auch ganz fehleuden Kernen 
mit viel Pigment und Chromatolyse (siehe Abbildung 5). Aehnlicbe Bilder 
mit geschrumpften und ver&nderten Ganglienzellen, Vermehrung der 
Trabantzellen, wie uberhaupt Gliavermehrung finden sich in alien 
Schnitten. 
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Erklarnng der Abbildungen (Tafeln II—III). 

Fig. 1. Lendenmark. Ausgedehnte frische Degeneration; in den Hinter- 
strangen daneben altere Herde. Marchi. Schwache Vergrosserung. 

Fig. 2. Medulla oblongata. Frische Degeneration in den Corpora resti- 
formia. Marchi. Schwache Vergrosserung. 

Fig. 3. Brustmark mit Herden. Stark hervortretende Gefasse. Thionin. 
Schwache Vergrosserung. 

Fig. 4. Hirnrinde. Verdickte Pia. Thionin. Schwache Vergrosserung. 

Fig. 5. Hirnrinde. Veranderte Ganglienzellen, Trabantzellen, Glia- 
wucherung. Thionin. Immersion. 

Fig. 6. Kleines Gefass aus einem Herd im Halsmark. Wucherung der Ge¬ 
fass wan dzellen, Mitose. Neben dem Gefass veranderte Gliazellen, speziell Gitter- 
zellen. Thionin. Immersion. 

Fig. 7. Oberes Brustmark. Hinterstrang. Kleines Gefass mit stark in- 
filtrierter Wand (Gefasswandzellcn, Gliazellen). Thionin. Immersion. 

Fig. 8. Gitterzellen aus einem Herd. Thionin. Immersion. 
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III. 

Aus dem Garnisonlazarett Coin, Station fur innerlich Krankc. 

Enuresis und Spina bifida occulta. 

Von 

Oberarzt Scharnke, 

Westfil. Inf.-Rect. Nr. 53, komraandiert aur Psychiatriachen und Nervenklinik Strassburp. 

(Mit 2 Textfiguren.) 

A. Begriffsbestimmung. 

Man bezeichnet BlasenstGrungen, welche zur mangelhaften Schluss- 
fiihigkeit, zu nicht gewolltem Harnabgang fubren, als Inkontinenz, wenn 
wir eine anatomische Ursache nachweisen k5nnen, als Enuresis, wenn 

wir eine solche nicht kennen und nicht annebmen. Die Enuresis stellte 

sich somit bisher als funktionelles, die Inkontinenz als organisches 
Leiden dar. Vielfach hat man bei der Enuresis eine spastische und eine 
paralytische Form unterschieden; die erstere sollte auf einem Krampf 
des Detrusor vesicae, die letztere auf einer Parese des Sphinkter be- 

ruhen. Eine weitere Einteilung trennt die ganz schweren F&lle, in 

denen das Einn&ssen auch bei Tage vorkommt, als Enuresis diurna von 
der Enuresis nocturna ab, bei der sich das Leiden auf die Nachtzeit 
beschnlukt. Die Enuresis diurna ist rein, als isoliertes Krankbeits- 
symptoni, sehr selten, kommt meist nur bei Imbezillen vor, die Enuresis 
nocturna ist sehr haufig, sie ist die Enuresis kat’exochen. 

Deber das als Enuresis bezeichnete Leiden ist schon sebr viel ge- 
schrieben worden. Wie wenig Klarheit aber bisher iiber das Wesen der 
Krankheit herrscht, lisst sich schon daraus ermessen, dass immer wieder 
andere Theorien aufgestellt werden und immer wieder neue Anschauungen 
auftauchen. Es ist der Zweck dieser Arbeit, die jungst aufgestellte 
Theorie, die sich an den Namen Myelodysplasie knupft, zu beleuchten 
und sie an der Hand des mir zug&nglich gewesenen Materials zu stiitzen. 
Ich konnte dieses Material teils selbst sammeln und beobachten, teils 
durch Lazarettkrankenblatter mir zuganglich machen. 
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Es ist sehr wohl moglicb, dass wir es bei der Enuresis der Kinder 
mit verschiedenen Ursachen des Leidens zu tun haben, die ich weiter 
unten einzeln aufzufukren gedenke; fur die Enuresis der Erwachsenen 
jedoch glaube icb aus einer Reihe von Beobachtungen deu Schluss 
ziehen zu durfen, dass hier ganz besonders eine Ursache in Betracbt 
koramt, die zwar schon in der Kindheit des betreffenden Kranken vor- 
handen ist, aber meist erst in und nach der Pubertatszeit ihre krank- 
machende Wirkung entfaltet, namlich die oben erwShnte Myelodysplasie. 

1. Die Enuresis der Kinder. 

Die Enuresis der Kinder ist ein iiberaus haufiges Leiden. Nach 
Kasper beruht sie auf einem Missverb&Itnis der Innervation zwiscken 
Sphinkter und Detrusor, wie es beim Saugling pbysiologisch ist. Im 
allgemeinen wird man von Enuresis reden konnen, wenn die Kinder 
nocb im dritten Lebensjahr ins Bett nassen. Mendelsohn definiert: 
„ Enuresis wird der Zustand genannt, in welchem die Harnblase, ohne 
dass der Harndrang vermelirt ware, nicht imstaiide ist, den Harn zu- 
riickzuhalten“. 

Die Enuresis scbliesst sicb im allgemeinen nicbt ohne Unter- 
brechung an das physiologische Bettnfissen an. Vielmebr liegt oft eine 
Pause, meist mehrere Jahre, zwiscben dem physiologiscben und dem 
pathologischen Bettniissen. 

Die Diagnose des Leidens erscheint zunUchst sehr leicbt, da es 
sicb ja im wesentlichen nur um eine monosymptomatische Krankheit 
handelt. Es sind aber doch eine ganze Reihe von Verwechslungen 
moglicb. Nicht nur Nierenleiden, Blasensteine, Zuckerkrankbeit, jede 
Form der Cystitis und Urethritis, ferner Imbezillitat, iiberhaupt alle 
Entwicklungsstorungen, sind auszuschliessen, sondern man muss auch 
daran denken, dass es sicb nur um eine scblechte Gewoknheit, Trag- 
heit, schlechte Erziebung der Kinder bandeln kann, oder dass die 
Kinder aus ubergrosser Furcht bei Nacbt nicht das Bett verlassen. 
Ferner koramt das ganze Heer der organischen Nervenkrankbeiten 
— Encephalitis, Meningitis, Myelitis — in Betracbt, ganz besonders 
aber auch die Epilepsie. Es kann bisweilen recht lange zweifelbaft 
bleiben, ob es sicb im einzelnen Fall nur um eine Enuresis oder um 
eine nocturne Epilepsie bandelt. Man wird also auch bei dieser 
scbeinbar so einfacken Diagnose einige Vorsicht walten lassen. 

2. Die Enuresis der Erwachsenen. 

Etwas einfachcr liegen die Verhaltnisse bei der Enuresis der Er¬ 
wachsenen. Man wird dakin die Falle rechnen, die erst nach der 
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Pubertat entstehen, Oder welche aus der schon in der Kindheit be- 
stehenden Enuresis sich herleiten, bei denen also das Leiden mit oder 
ohne Unterbrechung seit der Kindheit bestanden hat. In diesen Fallen 
wird man die Epilepsie und die oben erw&hnten zahlreichen anderen 
in Betracht zu ziebenden Leiden leichter ausschliessen konnen. In ganz 
seltenen Fallen mag wohl das Leiden auch als erstes Symptom einer 
Dementia praecox auftreten. Andererseits aber habe ich gerade bei 
Erwachsenen recht zahlreiche Falle beobachten kfinnen, die sich nicht 
als idiopathisches Leiden darstellten, sondern sich als die Folgen 
gonorrhoischer oder auch nichtspezifischer vernachlassigter Blasenkatarrhe 
erwiesen. Die Unterscheidung dieser Falle von der eigentlichen Enuresis 
ist nicht nur diagnostisch, sondern besonders auch therapeutisch und 
prognostisch von der gr5ssten Wichtigkeit. Bei Erwachsenen kommen 
endlich auch Falle von hysterischer Enuresis vor (Fritsche). 

Im allgemeinen hurt man ja nicht viel von erwachsenen Bett- 
nassern, obwohl die Falle, wie die Militarstatistiken beweisen, gar nicht 
so selten sind. In den Kreisen des niederen Volkes wird das Leiden 
vielfach gar nicht beachtet oder nicht als Krankheit, sondern eher als 
Xachlassigkeit angesehen. In den gebildeten Kreisen wird die Krank¬ 
heit zweifellos vielfach verheimlicht; ganz besonders bei weiblichen 
Kranken wird von den M Cittern alles aufgeboten, um Schwierigkeiten 
bei der Verheiratung der Tflchter zu vermeiden. Vielleicht ist es nur 
darauf zuruckzufuhren, dass unter den erwachsenen Bettnassern das 
weibliche Geschlecht viel weniger zahlreich vertreten zu sein scheint 
als das mannliche. 

B. Ueber das Vorkommen der Enuresis in der Armee. 

In den Sanitatsberichten der preussischen Armee ist den Bett- 
nassern eine standige Rubrik unter den Blasenleiden gewidmet. Mann- 
schaften, bei denen Enuresis festgestellt ist, und bei denen eine Heilung 
in absehbarer Zeit sich nicht erreichen lasst, werden alsbald entlassen, 
wohl wegen der gerade in Kasemen besonders peinlichen Folgen fur 
die Kameraden. Die absolute Zahl der alljahrlich an Enuresis be- 
handelten Soldaten kann man aus den Berichten nicht entnehmen. Da 
aber die diesem Leiden gewidmeten Zeilen an Umfang fast von Jahr 
zu Jahr zunehmen, so darf man daraus wohl auf ein der Enuresis ent- 
gegengebrachtes wachsendes Interesse schliessen, was vielleicht auch 
mit der Zahl der Patienten zusammenh&ngen mag. Die bayerische 
Armee hat 1886—1896 an Bettnassern 319 Mann verloren (Mattauschek). 
Die Beurteilung der Enuresis begegnet wohl kaum anderswo solchen 
Schwierigkeiten wie beim Militar, denn dieses Leiden ist wie kaum ein 
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anderes dazu geeiguet, zur Aggravation und Simulation zu verleiten. 
1st es doch ausserordentlich vorlockend fur den Soldaten, einige Male 
ins Bett zu nassen und sich damit Befreiung von jeder Dienstverpflich- 
tung zu verschaffen. Es ist kein Zweifel, dass in der Tat nicht selten 
der Wunsch freizukommen der Vater des Leidens ist. Nur so erkl&rt 
sich die keineswegs seltene Beobacbtung, dass von einer Mannscbafts- 
stube 2 oder gar 3 Soldaten, besonders Rekruten, kurz hintereinander 
an demselben Leiden erkranken, bisweilen vielleicbt nur in der Ab- 
sicht, einige Wochen iin Lazarett zubringen zu kdnnen. So erkrankten 
zum Beispiel allein in der Garnison Ulm in einem Jabre 28 Soldaten 
an Enuresis bzw. mussten der Lazarettbehandlung zugefuhrt werden. 
Es liegt sehr nahe, hier an eine psychogene Infektion zu denken. Aelin- 
liches wird auch aus anderen Armeen berichtet. In Wien konnten von 
92 soldatischen Bettnassern 7 als sichere Simulanten erwiesen werden 
(Mattauschek). Manche der als Heilung besebriebenen Falle mogen 
hierher zu rechnen sein, wenn die Energie des angeblich Kranken er- 
lahmt, wenn er sich des wenig asthetischen Zustandes schamt, in den 
er sich selbst versetzt, oder wenn er von den Kameraden verlacht wird. 
Ein militararztlicher Beobachter bezeiebnet „die Blasenschwache u 
geradezu als Rekrutenkrankheit und siebt die Ursache in dem Zu- 
sammenwirken seelischer Anspannung, kdrperlicher Ermudung und der 
meist nasskalten Witterung wahrend der Ausbildungszeit. Dieser Beob¬ 
achter unterscheidet von der „Blasenschw£che“ das eigentliche Bett- 
nassen. Er rechnet unter die Blasenschw&cbe nur die erst in der 
Rekrutenzeit entstehenden Falle und gibt ihnen eine sehr gute Pro¬ 
gnose: „Bei solchen Leuten genugten stets einige Tage Bettrube zur 
Heilung 14 . Zum Bettn&ssen rechnet er die schon linger, fast stets seit 
der Kindheit bestehenden Falle. „Bei diesen liessen die Heilungsver- 
suche meist im Sticb. 44 Es durfte sich hier wohl nur um graduelle 
Unterschiede handeln. Vielleicbt sind unter „Blasenschwache“ auch 
manche leichten Blasenkatarrhe miteingerechnet. 

Eine weitere Ursache, die leicht an Simulation denken l&sst, ist 
darin zu suchen, dass die Enuresis gerade bei den schlecht beleu- 
mundeten Rekruten, den Druckebergern, Vorbestraften und Widersetz- 
lichen sich auffallend haufig findet. Aber man muss auch bei diesen 
Leuten mit der Annahme der Simulation sehr vorsichtig sein, da ja 
ihre schlechten Eigenschaften vielfach auf dieselbe Ursache sich zuriick- 
fuhren lassen wie die vielleicht tatsachlich vorhandene Enuresis, uam- 
lich auf eine degenerative neuropathische Veranlagung. 

Die bisherigen Methodeu, das Bestehen einer idiopathischen Enuresis 
nachzuweisen, bestanden in den Lazaretten, wie erklarlich, im wesent- 
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lichen im Exklusivverfahren. Gar nicht so selten fand sich zum Bei- 
spiel ein Diabetes insipidus, desgleichen Harnr6hrenstrikturen. Die ana- 
tomische Intaktheit der Blase suchte man durch Blaseninhaltsausmessung 
and neuerdings auch durch cystoskopische Untersuchungen nacbzuweisen. 
Besonderen Wert musste man stets auf die bei den Heimatbehfirden und 
den Arbeitgebern anzustellenden Ermittelungen legen, da die Kranken 
selbst aus naheliegenden Grfinden oft nicht bei der Wahrbeit bleiben. 
Wiewohl ich die zahlreichen fiber die Enuresis aufgestellten Theorien 
erst spfiter besprechen will, mfichte ich hier doch einige Fall© aus den 
Sanit&tsberichten erwfihnen, bei denen mir die angenommene Ursache 
des eigentlichen Bettnfissens bemerkenswert erscheint. Hierher gehort 
die wiederholte Angabe, dass sich das Leiden bei „neuropathisch Be- 
lasteten“, geistig Beschrfinkten und von Hause aus mangelhaft erzogenen 
Leuten findet. Einmal ist bei einem Bettnfisser eine doppelte Harn- 
rfihrenmfindung erwahnt. Ich werde bei der Besprechung der Myelo- 
dysplasie noch darauf zurfickkommen. Einmal, in Danzig, wurde eine 
Lahmung des Schliessmuskels durch Bleivergiftung angenommen (der- 
selbe Kranke bekam nach Genuss von einem Glas Bier und einem Glas 
Schnaps einen raehrstfindigeu Tobsuchtsanfall). Einmal endlich wurde 
das Leiden auf einen vor 12 Jahren fiberstandenen Typhus zurfick- 
gefuhrt. Wiederholt wird auch eine traumatische Ursache angenommen, 
verheilter Terzerolschuss in der Blasengcgend, Bauchquetschung durch 
einen Ballen, Fall mit dem Damm auf ein Gerfist, wohl mit Schadigung 
speziell des Schliessmuskels, Gehirnerschutterung, Sturz aus grosser 
H5he, Hufschlag gegen die Blase. Es bleibt zweifelhaft, ob nicht die 
meisten dieser traumatisch bedingten Ffille aus dem Kapitel der Enuresis 
auszuscheiden und dem der durch organische Lfisionen verursachten In- 
kontinenz zuzuweisen sind. 

C. Bisherige Theorien fiber das Wesen der Enuresis. 

Physiologische Vorbemerkungen. 

Ehe ich zur Schilderung der bisher aufgestellten Theorien fiber das 
Wesen der Krankheit fibergehe, mochte ich eine kurze Darstellung der jetzt 
geltenden Anschauungen von der Anatomie der Blase und der Physiologic der 
Harnentleerung geben. Die Blasenmuskulatur kann ich nach Bros ike kurz 
folgendennassen beschreiben: Die (glatten) Muskelfasem der Blase sind in 
3 Schichten angeordnet. Die innerste Schicht besteht aus netzartig miteinander 
verbundenen Muskelfaserbfindeln, welche bei starkerer Entwicklung der Blasen¬ 
muskulatur die Schleimhaut vorwolben, so dass die Innenfliiche der Blase, den 
Maschen des Netzwerks entsprechend, starke Buchten enthalten kann (Balken- 
blase). Auf diese netzformige Lage folgt eine ringformig angeordnete Schicht. 
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Die Ringfaserschioht wird wiederum an ihrer Aussenflacbe von longitudinalen 
Faserziigen bedeckt, die an der vorderen und hinteren Flache der Blase be- 
sonders stark entwickelt sind und in ihrer Gesamtheit als Musculus detrusor 
urinae bezeicbnet werden. Beim Uebergang der Blase in die Harnrohre ver- 
dickt sich die Ringmuskulatur und gebt kontinuierlicb in den ringformigen M. 
sphincter vesicae internus fiber, welcher bereits den Anfangsteil der Urethra 
umschliesst. Beim Manne ist der M. sphincter vesicae internus somit in der 
Prostata gelegen. Naoh Kohlrausch sind die longitudinalen Detrusorfasern 
so mit den zirkularen Sphinkterfasern verflochten, dass sie radial am Sphinkter 
zu ziehen und so die Blase zu offnen vermogen, eine Ansicht, die fibrigens von 
den meisten Autoren nicht geteilt wird. Die Ansichten fiber das Zustande- 
kommen der Blasenentleerung waren bisher noch keineswegs geklart. Docb 
scheinen die neuesten Arbeiten, besonders von Rehfisch, v. Frankl-Hoch- 
wart und Zuckerkandl die Frage gelost zu haben* Fast allgemein wird 
folgendes angenommen: 

Die Blasenentleerung geschieht durch Auslosung eines Reflexes. Der 
glatte Schliessmuskel der Blase befindet sich in einem standigen Tonus. 
Heidenhain und Colberg haben gezeigt, dass die Blase im Leben einen 
hoheren Harndruck aushalt, ohne sioh zu entleeren, als nach dem Tode. Damit 
ist wohl der Tonus des Sphinkters erwiesen. Dieser Tonus wechselt sehr; im 
Schlaf ist er herabgesetzt, Kalte steigert ihn. Die Blasenentleerung muss nun 
durch Nachlassen dieses Tonus oder durch Ueberwindung desselben durch 
Detrusorkontraktionen zustande kommen. Sie ist zwar willkfirlich zugelassen, 
ist aber zweifellos ein reflektorischer Akt. Erfahrungsgemass kann der Wille 
den Reflex auch bei starkerer Ffillung hindern, aber auoh bei wenig geffillter 
Blase den Entleerungsapparat spielen lasson (Hermann). Am reinsten 
kommt der Reflexcharakter der Blasenentleerung zum Yorschein, wenn naoh 
Storungen in den Rfiokenmarksbahnen der Reflex sich von der angewohnten 
Abhangigkeit von der Grosshirnrinde emanzipiert; es kommt dann in Inter- 
vallen zu Entleerungen, die dem Kranken nicht zum Bewusstsein kommen. Die 
gleiche Art der Entleerung, plotzlicber schubweiser „Harndurchbruch“, ist ja 
auch ffir die Enuresis charakteristisch. 

Es gibt nun mehrere fibereinander geschaltete Reflexzentren ffir die 
Blasenentleerung. Das niederste Zentrum ist im Ganglion mesentericum inferius 
zu sucben, welohes durch den Plexus (sive N.) hypogastricus und den N. 
erigens mit der Blase in Verbindung steht. Die Dignitat dieses Ganglions als 
Retlexzentrum ist dadurch sichergestellt, dass von ihm aus auch nach Ab- 
trennung aller Verbindungen zum Rfickenmark hin im Tierversuch Reflexe auf 
die Blase beobachtet sind (Sokownin, Nussbaum). Das nachsthoher ge- 
legene Zentrum (C. vesico-spinale) wird im Lendenmark angenommen, in der 
Gegend des 4. Lumbalsegments. Es ist mit dem Ganglion mesentericum in¬ 
ferius durch sakrale und lumbale vordere und hintere Wurzeln verbunden 
(mittels der Rami communicantes). Manche unterscheiden ausser diesem 
spinalen noch ein infraspinales Zentrum im 3. oder 4. Sakralsegment. Sehr 
different sind die Ansichten fiber die hoheren Zentren: v. Frankl-Hoch wart 
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und Frohlich nehmen ein Zentrum im ausseren Teil des hinteren Sigmoidal- 
windungsabschnitts, unmittelbar hinter dem ausseren Ende der Kreuzfurche, 
an. Marburg und Czylhary nehmen gar 3 hohere Zentren an, eins im 
Thalamus opticus, eins im Corpus striatum und ein kortikales, in der motori- 
schen Region, zwischon Arm- und Beinzentrum. 

Der Verlauf der spinalen Bahnen ist noch durchaus ungeklart. Die Vor- 
bindung des untersten Zentrums, des Ganglion mesentericum inferius, mit der 
Blase geschieht durch den N. erigens und den Plexus hypogastricus. Beide 
scheinen sensible und motorische Fasern zur Blase zu enthalten. Die sensiblen 
Fasern fiihren zu den 1. bis 4. hinteren Sakralwurzeln, die motorischen kommen 
vom 2. bis 5. Lumbal- und vom 3. bis 4. Sakralnerv. 

Man ist jetzt fast allgemein der Ansicht, dass der N. erigens der haupt- 
sachlichste harnaustreibendeNerv ist,und zwar wahrscheinlich durohSphinkter- 
erschlaffung und Detrusorreizung, dass dagegen der Hypogastrikus der Nerv 
fiir die Sphinkterkontraktion und somit der Antagonist des Erigens ist. Der 
quergestreifte Schliessmuskel endlich wird vom N. pudendus innerviert (vor- 
dere Wurzeln des 3. und 4. Sakralnerven). Wie schon erwahnt, stehen die 
glatten Sphinkterfasern unter einem unwillkurlichen kontinuierlichen, vom 
Nervensystem abhangigen Tonus; der Verschluss ist also nioht nur von der 
Elastizitat des Sphinkters abhangig (Heidenhain). Auch Patienten, deren 
Externus operativ zerstort ist, bleiben kontinent. Der quergestreifte Muskel 
tritt eben nur bei der willkiirlichen Zuriickhaltung des Harns in Funktion. 
Seine Kontraktion ist objektiv und subjektiv fiihlbar. 

Nach Zeissl beruht nun das Urinieren auf primarem willkurlichera Er- 
schlaffen des Sphinkters. Rehfisch fand, dass der Detrusor bei maximal ge- 
fullter Blase sich gar nicht mehr kontrahieren kann; er fand femer, dass bei 
der Harnentleerung der Sphinkter offen bleibt, auch wenn der Detrusordruck 
sinkt. Der Moment der Blasenentleerung lallt auch nicht mit dem hochsten 
Detrusordruck zusammen, folgt vielmehr spater. Keinesfalls wird also der 
Sphinkter vom Detrusor uberwunden. 

v. Frankl-Hochwart und Zuckerkandl geben folgende Erklarung 
des Urinierens: Zuerst allmahliche Fiillung der Blase mit Harn, dann Harn- 
drang, der immer heftiger wird; dadurch anfangs Verstarkung des schon vor- 
handenen Sphinktertonus; Gesunde leisten dann weiter Widerstand, indem sie 
vielleicbt den Tonus des glatten Sphinkters willkiirlich verstarken, jedenfalls 
aber die quergestreifte Muskulatur innervieren. Bei Gelegenheit zum Urinieren 
wird dann der Verschluss willkiirlich nachgelassen, und der Detrusor tritt in 
Tatigkeit. 

Bei Kindern und Nervenkranken lasst der Sphinktertonus vorzeitig nach. 

Es wird also die willkiirliche Erschlafifung eines glatten Muskels ange- 
nommen. Als Beispiel dafiir wird der ebenfalls glatte Akkommodationsmuskel 
angefiihrt. 

Eine sehr schoneStutze der obigen Erklarung ist Genouville’s Versucb: 
Tragt man wahrend einer Blasenspiilung demPatienten auf zu urinieren, so lauft 
das Spiilwasser schneller ein; es hat also nur der Sphinkter nachgegeben. 

Arehiv f. Psychiatric. Bd. 53. Heft 1. a 
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Gegen diese Theorie der willkiirlichen Sphinktererschlaffung steht die 
Detrusor- und die Bauchpressen theorie: 

a) Die Detrusortheorie (Budge, Born, Mosso, Pellacini) lasst deu 
Sphinkter vom Detrusor (iberwunden werden. Auch hier miisste also ein glatter 
Muskel (Detrusor) willkiirlich innerviert werden. Gegen diese Theorie spricht 
erstens, dass Miktion und Maximum des Detrusordrucks nicht zusammenfallen, 
zweitens, dass der Detrusor gar nicht imstande ist, den Sphinkter zu iiber- 
winden (Berechnung Dr. Stone’s). Es sind auch nur wenige Detrusorfasern 
so mit dem Sphinkter verflochten, dass sie diesen auseinanderziehen konnten. 
Endlich bleibt bei der Totenstarre die Blase gefiillt. 

b) Die Bauchpressentheorie: Dubois meinte, dass wir mit der Baucb- 
presse einige Tropfen Urin in die Pars prostatica pressen und auf diesem Wege 
reflektorisch Harndrang auslosen. Aber viele Spinalkranke mit Retention 
konnen trotz intakter Bauchpresse nicht urinieren. Die Bauchpresse kann nur 
dann etwas leisten, wenn dor Sphinktertonus fehlt. Demnach diirfen wir also 
wohl mit v. Frankl-IIochwart und Zuckerkandl folgende Vorgange an- 
nehmen: Durch die zunehmende Wandzerrung werden auf dem Wege der sen- 
siblen Teile des Erigens und Hypogastrikus dem spinalen Zentrum Erregungen 
zugefiihrt, wodurch letzteres zur motorisohen Innervation der Blase angeregt 
wird. Die nun auftretenden Kontraktionen erregen auf dem Wege aufsteigender, 
it ihrem Verlauf noch unbekannter Riickenmarksbahnen an einer Hirnstelle 
Sensationen, die wir als Harndrang bezeichnen. Wenn wir Gelegenheit zum 
Urinieren haben, erzeugen wir via absteigender Riickenmarksfasern auf dem 
Wege des spinalen Zentrums, der sympathischen Ganglien und des Erigens 
Nachlassen des Sphinktertonus. Der Urin wird dann von dem von den Reflex- 
zentren angeregten Detrusor ausgestossen. 

Vermutlich erfolgt auch beim ^Urinieren aus Ueberlegung u die Sphinkter- 
erschlaffung von der Hirnrinde aus. Wir verstehen unter „Urinieren aus Ueber- 
legung a die Entleerung einer nur gering gefiillten Blase, in der noch kein 
Dehnungs- bzw. Kontraktionsgefiihl aufgetreten und somit, wie noch zu er- 
klaren ist, auch kein Reflex aufgetreten sein kann. Da der Wille die reflex - 
anregenden sensiblen Blasennerven nicht direkt zu beeinflussen vermag, so 
muss er sie indirekt reizen. Das geschieht wahrscheinlich durch willkiirliche 
Kontraktionen der quergestreiften Hamrohren- oder der Beckengrundmuskeln, 
vielleicht auch durch Baucbpressendruck. 

Es bleibt nun noch kurz die Entstehung des Harndranges zu erortern 
Das Fehlen oder Nichtempfundenwerden desselben muss ja fiir die Erklarung 
der Enuresis von grosster Bedeutung sein. 

Die alteste Theorie nimmt an, dass bei starkerer Fiillung der Blase einige 
Tropfen in die Pars prostatica gepresst werden und dass auf diese Weise der 
Reflex ausgelbst wird. v. Frankl-Hoch wart und Zuckerkandl haben nun 
festgestellt, dass Reizung der Pars prostatica mit dem faradischen Strom nicht 
mehr Harndrang erzeugt als Reizung irgend einer anderen Stelle der Blasen- 
schleimhaut; durch ihren Ballonkatheterversuch haben sie auch bewiesen, dass 
bei vielen Menschen der Druck auf die Pars prostatica gar keinen Harndrang 
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auslost, dass aber bei denselben Menschen, bei liegenderu Ballonkatheter, eine 
Eingiessung von 300 bis 500 ccm zu Harndrang fiihrte, obwohl die Pars pro- 
statica fiir die Flussigkeit gar nicht zuganglich war. Befreite man dann den 
prostatiscben Teil von dem Ballondruck, so trat der Harndrang auch nicht 
friiher auf, obwohl die Flussigkeit jetzt an die Pars prostatica herantreten 
konnte. Dies spricht sehr gegen diese Theorie, wie auch schon der Umstand, 
dass ja doch die Frauen gar keine Pars prostatica besitzen. Wir konnen also 
wohl in der Reizung der Pars prostatica nur ein akzessorisches Moment fiir 
das Zustandekommen des Ilarndrangs erblicken. 

Yiel mehr Wahrscheintichkeit haben die Annahmen, dass der Harndrang 
von der Blasendehnung abhangt oder dass er durch das Kontraktionsgefiihl 
des Muskels bedingt ist. Man kann auch die beiden letzten Annahmen ver- 
einigen nnd mit Guy on sagen: Der Dehnung folgt die Kontraktion, der Kon- 
traktion der Harndrang. Endlich gibt es ja auch Spinalkranke ohne Blasen- 
schleimhautsensibilitat, aber mit ganz normalem Harndrang. 

Nach alledem scheint der Harndrang also im wesentlichen Kontraktions- 
geftihl zu sein (v. Frankl-Hochwart und Zuckerkandl). Wir kennen ja 
auch noch andere glatte Muskeln, deren Kontraktionen sehr wohl zum Bewusst- 
sein kommen konnen (Darmkolik, Ureteren, Uterus). 

Auf Grund der dargelegten Physiologic der Blasenentleerung muss 
man als Ursache fur die Enuresis vor allem zwei Mdglichkeiten in Be- 
tracht ziehen: 

1. Es kann eine mangelhafte Funktion des Schliessmuskels allein 
vorliegen, eine idiopathische Muskelschw&che, der zufolge der Muskel 
auch ohne gewollte Innervation seinen Tonus pldtzlich verliert und dem 
andr&ngenden Blaseninhalt freien Lauf lasst. 

2. Es kSnnen Stdrungen im nervosen Apparat vorliegen, dergestalt, 
dass entweder die Reflexzentren ubererregbar sind, dass hier also eine „reiz- 
bare Schw&che u besteht, oder dass die zentralwarts zur Grosshimrinde 
ziehenden oder die von da kommenden Bahnen irgendwo unterwegs ge- 
stort sind und so allmahlich eine Emanzipierung des Reflexes von der 
Kontrolle durch die Grosshimrinde zustande kommen kann. Vor allem 
wird man bier an die M6glichkeit zu denken haben, dass der Harndrang 
gar nicbt oder nicht genugend zur Wahrnehmung kommt und dass in- 
folgedessen die Grosshimrinde ihren Einfluss auf den Entleemngsreflex 
notgedrungen verliert, wobei es zun&chst g&nzlicb unentschieden bleiben 
muss, ob funktionelle oder organische StOrungen in den Leitungsbahnen 
anzunehmen sind. 

Auf die erw&hnten Erklamngsmoglichkeiten der Enuresis nehmen 
die bestehenden Theorien mehr oder minder nahen Bezug. 

1. Sehr viele Autoren nehmen an, dass beim kindlichen Individuum 
der unwillkurliche Schliessapparat, nach den physiologischen Darlegungen 

4* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSE 



52 


Scharnke, 


Digitized by 


also der Sphinktertonus, nicht kr&ftig genug ist, am obne Beihilfe 
der willkurlichen Muskeln dem Harndrang bezw. dem Entleerungsreflex 
zu widerstehen, und sehen in dieser Schwache eine funktionelle Neurose 
auf degenerativer Basis, fihnlich etwa der neurastheniscben Ermfidbar- 
keit. Diese Autoren nehmen demnach einen nervosen Schwfichezustand 
an, dergestalt, dass das Grosshirn dauernd oder zeitweise, und zwar 
meist nachts, die Herrscbaft iiber den Entleerungsreflex verliert. Dabei 
werden dann vielfach noch zahlreiche Hilfsursachen mit angenommen, 
auf die sp&ter nocb zurfickzukommen ist. 

2. Mendelsohn will vielfach eine mangelhafte oder selbst noch 
ganz fehlende Entwicklung der Prostata gefunden haben, „welche als 
Geschlechtsorgan — und mit ibr der innig zu ihr gehfirende Sphincter 
internus — erst mit dem Eintritt der Pubert&t zu ihrer weiteren Ent¬ 
wicklung gelangt, einem Alter, in welcbem erfahrungsgem&ss auch die 
Enuresis zu schwinden pflegt“. Es lasst sich nicht leugnen, dass diese 
Erkl&rung auch unserem heutigen Wissen uber die Blasenentleerung 
noch durchaus gerecht wird und daher ffir viele F&Ue von kindlicher 
Enuresis zu Recht bestehen kann. Freilich wird man beiMadchen nur durch 
einen Analogieschluss eine mangelhafte Sphinkterentwicklung annehmen 
kfinnen. Auch den weiteren Ausffihrnngen Mendelsohn's wird man — 
abgesehen von der Erkl&rung des Harndrangs — durchaus folgen konnen: 
„Wfihrend bei Eindern mit solcher Anomalie der Harndrang, wenn er 
bei einem bestimmten Ffillungszustand der Blase durch ein Eintreten 
von Harn in den Blasenhals und eine bierdurch ausgeldste reflektorische 
Reizung der Detrusoren zustande kommt, zwar in wachem Zustande 
durch den Willen und durch die akzessoriscben Schliessmuskeln mit 
Erfolg bekhmpft werden kann, vermag dieser Sphinkter im Scblafe, 
wenn es zur reflektoriscben Reizung der Detrusoren gekommen ist, ffir 
sich allein einen genugenden Widcrstand nicht zu bieten. Die Mah- 
nungen werden bei dem tiefen Schlaf der Kinder nicht empfunden, daher 
kann ihnen nicht durch Mithilfe willkfirlicher Schliessmuskeln begegnet 
werden“. 

3. Tromner nahm als Erkl&rung das Yorhandensein „nerv6ser 
Schlafzustande“ an, etwa vergleichbar mit Pavor nocturnus oder Som- 
nambulisnius. Yielleicht sind dabin auch die Falle zu rechnen, in denen 
Kinder, von lebhaften Traumvorstellungen getauscht, das Nachtgeschirr 
zu beufitzen glauben und sich dann, erwachend, im durchnfissten Bett 
finden. Es bleibt freilich sehr fraglich, ob es sich in diesen letzteren 
Fallen um echte Enuresis handelt. 

4. Thiemich rechnet viele Falle von Enuresis zur Hysterie. Diese 
Atinahme hat von vornherein etwas sehr Bestechendes an sich, weil ja so 
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sekr viele Falle von Enuresis suggestiv nicht nur beeinflussbar, sondern 
geradezu vOllig heilbar sind. Sind doch sicherlich zahlreiche Erfolge 
der mannigfachsten Behandlungsmethoden anders als durch die Annahme 
einer Suggestion nicht zu erkl&ren. Ich denke hier zum Beispiel an die 
Erfolge durch Rfintgenbestrahlung, durch ein- oder zweimaliges Faradi- 
sieren, durch subkutane Injektionen und durch die Hypnose. Man darf aber 
nicht ubersehen, dass es sich vielfach um eine Art von Uebungstherapie 
handeln kann: Es ist ja doch wohl denkbar, dass ein Grosshirn lernen 
kann, auf Reize zu acbten, die es fruher ubersehen hat, dass also die 
Reizscliwelle herabgesetzt wird. Man bringt also dergestalt durch eine 
meinetwegen auch suggestive Behandlung einem Kranken bei, auf den 
vorber ubersehenen Harndrang besser zu achten. Es pflegt dann auch 
eine mehr oder minder erhebliche Verbesserung der allgemeiuen 
Hygiene und Di&tetik des Kranken veranlasst zu werden. Wenn man 
so die Enuresis durch Suggestion heilt, wird man trotzdem diese Falle 
nicht ohne weiteres der Hysterie zurechnen kbnnen. 

5. Eine schr moderne, aber keineswegs uberall anerkannte Theorie 
ist die von Freud: Er sieht in den nachtlichen Harndurckbruchen ver- 
drkngte Sexualkomplexe, gleichsam symbolisierte Pollutionen. Es be- 
stehen ja zweifellos auch funktionell die engsten Beziehungen zwischen 
der uropoetischen und der Geuitalsphkre; der N. erigens z. B. ist nicht 
nur fur die Funktion der Blase, sondern auch fur die des Membrum von 
entscheidender Wicktigkeit. Aber trotzdem diirfte Freud auf vielfachen 
Widerspruck stossen, selbst wenn er seine Theorie nur fur einen Teil 
der Falle gelten lassen wollte. Man musste gewissermassen eine Ver- 
immg nerv5ser Impulse annekmen, dergestalt, dass die von der Gross- 
himrinde ausgehenden unbewussten Reize im Schlaf statt in die fur das 
Membrum bestimmten Fasern des Erigens in die fur den Sphinkter be- 
stimmten Teile dieses Nerven uberfliessen. 

6. Man hat auch von einer besonderen „Neurose des Blasenhalses“ 
gesprochen und verstand darunter wohl eine Hyper&sthesie der Schleim- 
haut in der Gegend des Orificium der Blase. Selbst wenn man dem 
Blasenhals eine Bedeutung fur die Entstekung des Harndranges zuer- 
kennen wollte, so ware damit immer nur ein vermehrter Harndrang, 
also eine Art Tenesmus, aber noch lange keine Enuresis erkl&rt. In 
den physiologischen Vorbemerkungen ist bereits ausfiihrlich dargetan wor- 
den, dass der Blasenhals fur die Entstehung des Harndranges wabr- 
scbeinlich gar nicht oder hbchstens akzessorisch in Betracht kommt, 
und damit diirfte diese Theorie wohl fallen. 

7. In neuerer Zeit hat man auf den Zusammenhang zwischen Spina 
bifida occulta und Enuresis hingewiesen, und dies hat zur Aufstellung des 
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Krankheitsbildes der Myelodysplasie gefiihrt, das im nacbsten Abschnitt 
ausfiihrlicher besprocheu werden soil. 

Zuvor habe ich aber noch einer Reihe von Affektionen zu geden- 
ken, denen man fruher entschieden zu viel Bedeutung bei der Beurtei- 
lung der Enuresis zugeschrieben hat, denen man jetzt aber nur noch 
den Rang von Hifsursachen zuerkennen kann, wenn man ibnen iiberkaupt 
fur die Aetiologie der Enuresis noch Beachtung schenken zu mussen glaubt. 
Ich meiue bier folgende Affektionen: Adenoide Vegetationen, Phimosen, 
Wiirmer, besonders Oxyuren, Fissura ani, Verklebungen zwischen Gians 
und Prilputium und abnliche mehr oder minder geringfiigige Ver&nde- 
rungen. Starker Harnsauregebalt des Urins, Nieren- und Blasensteine 
fiihren schon zu den organischen Krankheiten hiniiber, bei denen nur 
als Symptom gelegentlich Enuresis auftreten kann, und miissen daher 
jetzt ausscbalten. 

Was die erstgenannten Affektionen betrifft, so pflegt ihre Beseiti- 
gung allein keinerlei Erfolg zu haben. Dieser wird vielmehr offenbar 
dadurch herbeigefiihrt, dass bei dem bettniissenden Kinde nicht nur die 
Wurmer beseitigt, die Phimose gespalten, die Fissur gebeilt wird, son- 
dern dass eben erst die vielgestaltige diatetische, medikameutose, mecha- 
nische Therapie einsetzt. Sicberlich ist bier wiederum das post und 
das propter oft verwechselt worden. Das Gleiche gilt von den bis- 
weilen angeschuldigten Kongestionen nacb dem klcinen Becken durcb 
Koprostasen und dergleichen. Man muss jedenfalls festhalten, dass 
es zahlreiche Bettn&sser gibt, bei denen sich keine von den genannten 
Anomalien auffinden lasst, und dass andererseits zahliose Kinder eine 
oder mehrere oder gar alle genannten Anomalien aufweisen, ohne je 
ins Bett zu nftssen. Am ebesten liesse sich die Rolle der adenoiden 
Vegetationen erkl£ren: Durch die ersckwerte Atmung kommt das Kind 
in der ganzen Entwicklung zuruck, dementsprechend leidet auch das 
gesamte Nervensystem, und es kann sich die unter 1 erw&hnte funktionelle 
Neurose entwickeln. Man braucbt dabei nicht, wie Kraus so hiibsch 
ironisiert, die ganze Welt vom Standpunkt der Adenoiden anzusehen. 
Von dem Gesichtspunkt allgemeiner korperlicher EntwicklungsstOrung 
aus mag mau auch zugcben, dass Skropbulose, Anamie, chronische Ver- 
dauungsstiirungen in Beziehungen zur Enuresis stehen. Man fasst dann 
eben die genannten „Dvskrasien* £ als Ursache der funktionellen Keurose 
des Sphinkter auf. 

Von all den erwahnten vielgestaltigen Theorien passt nun leider 
keine einzige so recht auf die Enuresis der Erwacbsenen, besonders auf 
die erst nach der Pubertat anftretende Form. Wenn es auch unter den 
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erwachsenen Bettnassern auffallend viel Degenerierte gibt, so findea 
sich andererseits auch zahlreiche kbrperlich und geistig vflllig gesunde 
Menschen darunter, und zwar besouders unter den erst spat von dem 
Leiden Befallenen. Ein Prostatadefekt bzw. eine mangelhafte Sphinkter- 
entwicklung ist, soweit ich aus der mir zuganglich gewesenen Literatur 
babe entnehmen konnen, noch nie bei einem erwachsenen Bettn&sser 
nachgewiesen worden. Reine Hysterie als Ursache wird sich nur ver- 
einzelt finden (wie die schonen Falle von Fritsche). Zu der Annahme 
svmbolisierter Pollutionen bei Erwachsenen kann ich mich nicht ent- 
schliessen. So bestand bisher eine Unsicherheit und Unklarheit, die fur 
niemanden unangeuehmer war als fur den Militararzt, weil dieser, wie 
bereits erwahnt, gerade bei der Enuresis mangels jeglichen objektiven 
Symptoms stets an Simulation denken muss, eben weil das Leiden so 
oft bei den Neuro- und Psychopathen vorkommt. Hier hat nun die 
Entdeckung des engen Zusammenhangs zwischen Spina bifida occulta 
und Enuresis Wandel geschaffen, und das neu aufgestellte Krankheits- 
bild der Myelodysplasie verdient nicht nur praktiscb, sondern wohl 
auch rein wissenschaftlich-theoretisch das grosste Interesse. 

D. Myelodysplasie. 

Im Jahre 1909 veroffentlicbten Mattauschek (osterreichischer 
Regimentsarzt) und Fuchs in der Wiener medizinischen Wochenschrift 
die Beobachtungen, die sie insbesondere an dem grossen Soldatenmate- 
rial der W r iener Garnison und an mehreren anderen Kranken gemacht 
batten. Sie stellten insgesamt 24 Falle von Enuresis nach der Pubertat 
zusammen. Durch genaue, besonders auch neurologische Untersuchung 
dieser Kranken fanden sie in auffallender Haufigkeit folgende Befunde: 

1. Syndaktylien, meist zwischen der 2. und 3. Zehe, von 
Schwimmhautbildung in alien Uebergangen bis zum fast gfinzlichen 
Verschwinden des Zwischeuzehenspalts, insgesamt bei 66 pCt., in starker 
Auspragung bei 41,6 pCt. der 24 Falle von Enuresis. Zum Vergleich 
geben dieselben Autoren an, dass sie bei 902 gesunden Soldaten Syn- 
daktylien nur in 1,6 pCt. fanden. 

2. Sensibilitatsstorungen, und zwar in dissoziierter Form. Es 
handelte sich meist um eine Herabsetzung oder Aufhebung der Thermo- 
sensibilitat, bisweilen auch um eine Herabsetzung der taktilen Sensibi- 
litat und der Schmerzempfindung. Diese Storung fand sich 13mal 
stark ausgesprochen (54 pCt.). Sie beschrankte sich meist auf die plan- 
tare Flache der Zehen, besonders an der fibularen Seite, reichte aber 
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bisweilen auch holier, in seltenen Fallen bis hoch zu den Unterschen- 
keln hinauf. Bei diesen Untersuchungen wurde auf das sorgfSltigste 
beriicksichtigt, nacb dem Vorgang Goldscheider’s, dass sclion nor- 
malerweise die Sensibilitilt an den Fusssohlen am scblechtesten aus- 
gebildet ist. In manchen Fallen konnte Wasser von 80° ohne Warme- 
empfindung und ohne Schmerz anfgegossen werden. 

3. Anomalien der Haut- und Sehnenreflexe am Abdomen 
nnd an den Beinen. Es handelte sicb um Anomalien des Plantarreflexes 
mit Tendenz zur Dorsalextension der grossen Zebe bis fast zum deut- 
lichen Babinski, Fehlen des Bauchdecken- oder Cremaster- oder Plantar- 
reflexes bzw. Differenzen dieser Reflexe, Differenzen bzw. Fehlen der 
Patellar- und Achillessehnenreflexe, Auftreten von Patellar- und Fuss- 
klonus. Im ganzen fanden sich derartige StSrungen bei 11 von 
24 Fallen, bei sicher sonst fehlenden organischen StSrungen des Zentral- 
nervensystems. 

Bei 10 von den 24 Kranken wurden nun Rontgenbilder der Kreuz- 
beingegend gemacbt, und in 4 Fallen fanden sich sichere Abweicbungen 
von der Norm, speziell asymmetrische Debiszenzen an den Wirbelbfigen 
und Dornfortsatzen im oberen Abschnitt des Kreuzbeins. Es wurden 
nur ganz sichere eindeutige Befunde verwertet, zumal die Rontgenauf- 
nahmen noch wachsender Kreuzbeine wegen der vielfachen Ossifikations- 
zentren sehr schwer zu beurteilen sind. 

Nur in einem einzigen vou den 24 Fallen von Enuresis fand sich 
keine von den erwahnten Storungen. In 87,5 pCt. waren eine oder 
mehrere ganz sicher nachgewiesen. 

Mattauschek nahm daher folgende Einteilung der Enuresis- 
fall e vor: 

1. Enuresis bei a) zerebraler, 

b) spinaler Erkrankung, 

c) Epilepsie. 

2. Enuresis a) bei Schwachsinnigen, 

b) Enuresis sensu strictiori 

und kam zu dem Schluss: „dass die erwachsenen Enuretiker in mehr 
als 5 / c aller Falle objektive Symptome bieten, welche beweisen, dass 
die Falle von echter Enuresis bei sonst gesunden und psychisch intakten 
Individuen durch eine wahrscheinlich kongenitale Hypoplasie des 
untersten Anteils des Riickenmarks bedingt sind. w 

Fuchs schlug fiir den neu gefundeneu Symptoroenkomplex den 
Namen Myelodvsplasie vor und erganzte die gemeinsam mit Mattau- 
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schek gemachten Beobachtungen durch eigene Falle und durch in der 
Literatur verstreute einschl&gige Beobachtungen. Das Krankheitsbild 
konnte dadurch noch bereichert werden; es ergab sich n&mlich, dass 
Anomalien der Haut in der Kreuzbeingegend (Hypertrichosis, Pigmen- 
tierungen, Lipome in der Steissbeingegend, auffallende Asymmetrien der 
Rima ani, fistelartige Einziehungen in der Sacrococcygealgegend) sowie 
EntwJcklungsstbrungen der Fusse, besonders Klumpfussbildungen, sich 
h&ufig mit Enuresis, Syndaktylien, Anomalien der Reflexe und der Sen- 
sibilitat an den Fussen, endlich mit Spina bifida occulta vereinigt 
fanden und sich so in den Symptomenkomplex der Myelodysplasie ein- 
reihen liessen. In seltenen Fallen kommen auch trophische und vaso- 
motorische Storungen an den Zehen vor. In dem soldatiscben Material 
freilich konnten sich so schwere StQrungen nicht finden. Uebrigens 
hebt Bartels den Zusammenhang zwischen Spina bifida und Klump- 
fussbildung schon 1881 hervor, ohne jedoch, soweit mir bekannt, 
weitere Stfirungen, speziell die Enuresis, damit in n&here Verbindung 
zu bringen. 

Dagegen verfiflentlichte Katzenstein bereits 1903 einen Fall von 
Spina bifida mit Blasenstorungen, Fussdeformation und Sensibilit&ts- 
storungen und sagt: „Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dass 
die beschriebenen nervbsen Storungen an den unteren Extremitaten 
sowie die Storungen in der Entleerung der Blase und des Mastdarms 
in Zusammenhang stehen mit dem mangelbaften Schluss der Wirbel- 
saule und den bei diesen Affektiouen beschriebenen Verfiuderungen des 
Ruckenmarks. w In dem Nervenstatus des Katzenstein’schen Falles 
findet sich folgeuder Befund: „Patellarreflex rechts schwach, links 
fehlend; Achillessehnenreflexe beiderseits fehlend. Beruhrungen der 
linken Fusssohle und des linken Fussruckens bezeichnet Patient als 
abgesturapft, die Schmerzempfindung links am ganzen Fuss aufgehoben, 
eine Stoning des Temperatursinns findet sich bis zum unteren Drittel 
des Cnterschenkels. u 

Wir haben hier also schon eine ausfubrliche Beschreibung der 
Myelodysplasie, es blieb damals jedoch bei einer einzelnen Beob- 
achtung. 

Die Untersuchungen von Fuchs und Mattauschek konnten in 
Berlin durch Peritz und Saar bis ins einzelne best&tigt werden, 
wahrend Lewandowski noch auf dem Standpunkt steht, dass Enuresis 
und Spina bifida miteinander ursachlich nichts zu tun haben, vielmehr 
auf gleicher degenerativer Basis entstandene Storungen sind. Peritz 
und Saar fanden bei 20 Garderekruten mit Enuresis 4 mal deutliche 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



58 


Scharnke, 


Digitized by 


Syndaktylien, S mal deutlicke Stdrungen der Wakrnehmung von warm 
und kalt, 4 mal leichte Reflexstiirungen an den Beinen und konnten in 
68,2 pCt. der untersuchten erwacksenen Enuretiker Anomalien des 
Kreuzbeins rbntgenologisch nachweisen, namlich wieder einen patho- 
logisch weiten Hiatus sacralis und meist noch eine Dehiszenz im ersten 
oder ersten und zweiten Sakralbogen. Fur ganz besonders schwierig 
wird die Beurteilung von Kinderkreuzbeinbildern gebalten. Dennoch 
hat Peritz bei 35 pCt. der von ihm untersuchten kindlichen Bettn&sser 
solche Anomalien gefuuden und glaubt daher sagen zu dfirfen, „dass 
bei denjenigen Kindern, welche noch nach Jahren ihre Enuresis be- 
halteu, welche auch fiber die Pubertat hinaus an dieser Krankheit 
leiden, oder bei denen die Enuresis erst im 7., 8. Lebensjahr beginnt, 
der Enuresis eine Myelodysplasie zu Grunde liegt.“ Er hat auch schon 
des ofteren bei solcheu Kindern Syndaktylien, abnorme Behaarung am 
Kreuzbein, bei alteren auch GefiihlsstOrungen ffir warm und kalt kon- 
statieren konnen. Naturlich ist auch Peritz nicht der Ansicht, dass 
nun alle Falle von Enuresis der Myelodysplasie zuzurechnen sind. Er 
glaubt vielmehr, dass sicher viele Falle auf anderer, wahrscheinlich 
funktioneller Basis beruhcn. Er schatzt die Zahl dieser Falle auf etwa 
50 pCt. 

In allerneuester Zeit hat Cramer-Kfiln wieder auf den engen Zu- 
sammenhang zwischen Spina bitida occulta, Klauenhohlffissen und Bett- 
nassen hingewicsen, insbesondere an der Hand von Rontgenbildern der 
Kreuzbeine bettnassender Rekruten. 

Die Ursache fur das Offenbleiben des Sakralkanals erblickt Peritz 
in einer Wachstumsstorung, die zu einer Verbindung zwischeu Dura 
und Haut ffihrt, entweder durch Fehlen der Trennung zwischen Horn- 
blatt und Meduliarrohr oder sekundfir entstanden, durch amniotische 
Strfinge oder entzfindliche Prozesse, als dercn Folgen Narbengewebe 
und damit Druck auf die nervosen Elemente anftreten kann, und zwar 
im wesentlichen auf die sensiblen, weniger auf die motorischen Babnen 
der Cauda equina. 

Die Annahme eines druckenden Narbengewebes erklart auch den 
von Katzenstein in deni obeu beschriebenen Fall erzielten operativen 
Erfolg. Er durchtrennte einen narbigen Strang zwischen Haut und 
Dura und heilte damit die Blasenlakmung und die motorischen Sto- 
rungen. Auch die alte Methode Heubner's, namlich die kindlichen 
Bettnasser an den Beinen aufzuhangen, wird damit auf eine gewisse 
anatomische Basis gestellt. Vielleicht hat sie auch nur durch Zug an 
dem Narbengewebe gewirkt. 
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Das Yorkandensein pathologischer Gewebsarten in der Kreuzbein- 
gegend ist fibrigens schon frfiher beschrieben, zum Beispiel von Tili¬ 
ma n n s. 

„Wahrend beim normalen Menschen die Spitze des Conus medullaris in 
der Gegend des zweiten Lendenwirbels liegt, findet sich nach Till man ns bei 
Spina bifida meist folgendes Verhalten: „Das stark verlangerte Riickenmark 
reicht bis in das Kreuzbein und geht in Form einer geschwulstartigen fibro- 
lipomatosen Masse in die ausseren Weichteile fiber. In diesem fibrolipomatosen 
Gewebe finden sich Reste des Rfickenmarkendes, zuweilen auch Biindel quer- 
gestreifter Muskelfasem. Die Cauda equina feblt gewobnlich, die Nerven ver- 
laufen in dem verlangerten Rfickenmarksende teilweise in aufsteigender Rich- 
tung zu den Intervertebrallochern. Gewohnlich sind Storungen der Motilitat und 
Sensibilitat der unteren Extremitaten wechselnden Grades vorhanden, weil die 
lntegritat der Nervenstamme im Bereich der fibrolipomatosen Wucherung mehr 
oder weniger gestort ist.“ 

Es lasst sich sehr wohl verstehen, dass die hier beschriebenen ana- 
tomiscken Yerfinderungeu mit den bei der Myelodysplasie beschriebenen 
Wachs turns- und Funktionsstfirungen in Zusammenhang stehen. Durch 
die Annalime derartiger anatomischer Grundlagen der Euuresis, wie sie 
von Mattauschek und Fuchs betont werden, wird auck eine Er- 
kliirung fur die Erfolge der neuesten Behandlung der Enuresis, der epi- 
duralen Injektionen, gegeben. Dies soli beim Kapitel n Tkerapie“ be- 
sprochen werdeu. 

Nach dem Bekanntwerden der Arbeiten von Peritz und Saar 
wurde nun in den Garnisonlazaretten C5ln und Deutz auf die Unter- 
suckung der Bettn&sser ganz besondere Sorgfalt verwendet, desgleicken 
in den ubrigen Garnisonlazaretten des VIII. Armeekorps. Eis gelang als* 
bald, die Symptome der Myelodysplasie in einer ganzen Reihe von 
Fallen mehr oder weniger vollstiLndig wiederzufinden. Ganz besonderer 
Wert wurde auf die technisch vollkommene Herstellung der Kreuzbein- 
platten gelegt. In der angeschlossenen Tabelle sind 12 Ffille aus Coin 
und Deutz angefuhrt, in denen sich zweifellos eine ausgepragte Kreuz- 
beinveranderung fand. Ich konnte diesen 12 noch 3 weitere Ffille mit 
positivem Rontgenbefund aus dem Garnisonlazarett Trier anffigen, so 
dass ich nun fiber 15 Falle von sicher nachgewiesenem mangelhaften 
Schluss des Kreuzbeinkanals verffige. Zu Prozentberechnungen will ich 
nur die Falle von Cfiln und Deutz benutzen, da ich nur aus diesen 
Lazaretten die Zahl der im gleichen Zeitraum fiberhaupt an Enuresis 
behandelten Kranken kenne. Die 3 Trierer Ffille mit sickerem Rontgen¬ 
befund komrnen also fur die folgenden Zahlenberechnungen nicht in 
Betracht. 
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Therm hyp- 







iisthesie auf 







deni Fuss- 







riieken. 


2 

Eltern u. 

seit Kindlicit 

nie krank, 

0. V. 

Intellekt und 

Sattel- 

(’din 

2 Briider 

ca. 20 mal ini 

nie veneriseh 


Ketlcxe o, V. 

fdrmige 


gesund 

Monat. Erhe- 

Alkohol: 


Therm- 

Einzieh- 



bui^gen -f 

5—G (ilas 


anasthesie an 

ung der 




Bier in der 


d. Fusssohlen. 

AYirbel- 




Woelie. 


Tlierm- 

saule liber 




Nieotin: 2 mal 


hypasthesic 

d. Beckon 




tgl. kurze 

auf dem Fuss- 

(Lordose) 




Pfeifc. 

1 riieken 





5—G Zigarren 

! 

1 


3 

Mutter 

seit Kindlicit. 

nie krank, 

o. V. 

Intellekt o. V. 

keine 

Coin 

unterleibs- 

Keine Erhc¬ 

nie veneriseh 

i Patellar- und 



leidend, 

bungen 

Alkohol: 

Plantarreflcxe 



Vater u. 


3—4 til as 

i schr lebhaft. 



1 Sell we¬ 


Bier tgl. 

! An den End- 



ster ge- 


Nieotin : 


gliedern bei- 



sund 


6-*? Zi- 


der grossen 





garetten tgl. 


und der 2. 







Zehen unge- 







naue Angabcn 







fiir kalt, 







warm, spitz, 







stumpf 


4 

Eltern und 

seit Kindlieit. 

1910 Rachen- 

o. V. 

Bindehaut- u. 

keine 

Col n 

G (ie- 

(ErhebunL r en 

katarrh, 


Plantarrcflexc 



schwister 

nieht ange- 

nie veneriseh, 

lebhaft. 



gesund, 

stellt.) Bei 

10—13 Ziga- i 

: Zungen- und 



1 Sehwe- 

kaltem Wetter 

rotten tgl. 

i Hamlezittern. 



ster Spit- 

bfter als bei 

2(ilasBier tgl. 

! An alien Zehen 



zcnkatarrh. 

warm e m 

3—4 mal 

plantar und 



A11 e tic- 


woehentlich 

dorsal und an 



sell wist er 


Onanic 

1 den Fuss- 



in der 



• solilen Therm- 



.Intend 



1 anasthesie. 



Bettniisser 


l 

| Intelleki gut 


E r k 1 ii r u n g 

der T a b e 11 e n z e i cli c n: In 

der letzten Spalte der Tabelle be- 


skopiseher Behind. H- pathulogiseh, — physiologisch: wo cine Spaltc leer ist, ist 
hcbungen + bedeutet, dass die in der Ileimat angestellten amtliehen Ermittlungen 
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Urinmenge 

| Blasen- 
1 kapazitat 

Rontgen- 

befund 

Gystoskopie 

Cathelin 


1700—2000 

! 

| 500, dann 

vollig offener 

bei 200 ccm leichte 

1 raal 12 ccm 

Myelo- 

Portionen 

1 stark erer 

Sakralkanal 

Balkenbildung. Lig. 

Ziehende 

dysplasie 

200—700, 

1 Harndrang 

vom 2. Sa- 

inter ureterica deut- 

Schmerzen in 

R -4- 

racist 


krai wirbel ab- 

lich; L. Ureter- 

d. Langs- 

S 4- 

250—300 

1 

warts. Dohis- 

dffnung weiter seit- 

riehtung des 

c? 

l rin 0 . V. 

[ 

l 

1 

1 

zenz auch im 
1. Sakral- 
wirbel. 

In d. Mittedes 
offenenKanals 
ein schwarzer 
Streifen 

lich gelegen als r. 

bei 400 ohne Harn¬ 
drang leichte 
Balkenbildung 

r. Beins u. in 
der Blasen- 
gegend. 
Erfolgreich 
dienstfahig 

Rf + 

1300—1900 

bei 300 Harn¬ 

Offener Sakral¬ 

bei 200 ccm deut- 

1 mal 7,5 ccm 

Myelo- 

Portionen 

drang, derbei 

kanal vom 2. 

licheBalkenbildung 

ohne Erfolg 

i dysplasie 

150—350, 

400unertriig- 

bis 5. Sakral- 

in der ganzenBlase, 


R 4“ 

meist 250 
l rin 0 . V. 

lich wird 

■ i 

1 ^ 

wirbel 

1 

bes.imVertex links: 
bei 450 dasselbe 

! 

1 S + 

c + 

Rf- 

1300—2100 
Portionen 
100—350, 
racist 
200—350 
Urin 0 . V. | 

1 

: 

; bei 300IIarn- 1 
drang: bei 1 
1 350 wird der ! 
, Blaseninhalt 1 
j ausgestossen 

Offener Sakral* 1 
kanal vom 3. j 
bis 5. Sakral- 
wirbel; Debis- 
zenz im ! 
1. Sakral- 1 
wirbel 

1 

keine Balken- 

— 

Myelo- 
dysplasie 
R + 

S 4- 
C- 
Rf + 


bildung 


1500—2000 bei 270 jOffencrSakral bei 200Lig.interur. 1 raal 8 ccm Myelo- 

Portionen starker J kanal vom 3. undeutlich. R.Ure- nasst 5 Tage , dysplasie 

150—400, Harndrang ! bis 5. Sakral- tercnoffnung fast nicht ein j R 4 - 

meist 300 I wirbel; deut- doppeltso grosswie (vorher tag- ' S 4- 

lrin o. V. ! liche Dehis- linke. Im Vertex u. lich) | Ci 

| zenz im imBlasenbodenbes. | Rf 4 - 

I 1. Sakral- links deutliche 
wirbel Balkenbildung;bci 
320 ccm dasselbe; 

,beil50ccm dasselbe 


deutet R Rontgenbefund, Rf Reflexuntersuchung, S Sensibilitatsprfifung, C Cysto- 
die Untersuchung nicht vorgcnommen oder mir nicht bekannt geworden. Er- 
uie Angaben des Kranken fiber sein Bettnassen bestatigten. 
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Scharnke 



An- 

Seit wann 

friihere 

Innere 

Nerven- 

Abnormi- 

i 


gehorige 

Enuresis 

Krankheiten 

Organe 

system 

taten 


5 

Vater + 

seit Jugend 

nie krank 

gcringc 

Intellekt sehr 

keine 


Coin 

Mutter u. 

fast taglich. 


Varico- 

goring. An den 




Ge- 

Erhebungen-f 


eele links. 

Grosszehen, 




schwister 


Blasenge- 

vereinzelt a.d. 




gesund, 



gend an- 

Plantarseite d. 




ein Bruder 



geblich 

iibrigen Zehen 




ist Bett- 



druek- 

erst starkes 




niisser 



schmerz- 

Stechen als 







haft 

spitz empfun- 
den. Ebenda 








Therman- 








iisthesie 



G 

El tern u. 

seit dem 

mit 5 Jahren 

0. V. 

Plantarretlex 

am Ende 


Coin 

Ge- 

G.Lcbcnsjahr. 

Pneumonic. 


fehlt rechts, 

der Len- 



schwister 

Erhebungen 4- 

Im 6. Jahr 


links sehr 

den wirbel- 



gesund, 

Blasen- 


schwach. 

saule drei 



eine 


katarrh, seit- 


Therman- 

erbsen- 



Schwester 


dem Enuresis 


asthesie an d. 

grosse 



an Pneu- 




Plantar- 

Warzen 



monie + 




fliiclien aller 








Zehen 



7 

Vater 

seit Jugend. 

stets gesund, 

1 

o. V. 

Patel larreflexe 

Ver- 


Coin 

magen- 

1 Erhebungen -f 

nie venerisch 

starker 

nur mit Jen- 

bildung d. 



leidend 

2—4 mal 


Schweiss- ; 

drassik aus- 

oberen 



Mutter u. 

wncheutlich 


fuss. 

ldsbar, 

Schneide- 



8 Gc- 



Yer- 

Plantar- 

ziihne 



sehwister 



grosserte 

reflexe — 

(hutchin- 



gesund 



Prostata 

Sensibi litiit 

soniilin- 




| 

l 



o. V. 

licli) 


8 

Eltern u. 

seit d. Jugend, 

stets gesund 

i 

o. V. 

Pat el larreflexe 

ange- 


Coin 

3 Ge- 

mit Urindrang 



sehr lebhaft. 

wachsene 



sehwister 

u. Sehmerzen 



Therman- 

Ohrlapp- 



gesund. 

indcrBlasen- 



rist liesie an d. 

chen.Hoch- 



aile Ge- 

gegend 

1 


i 

Fusssohlen u. 

gewolbter 



sehwister 



zwischen den 

Gaumen. 



Bettnasser 

1 



Zehen. 

X-Beine 




i 


i 

Thermhyp- 

Leichte 




i 



iisthesie an d. 

Lordose 



! 




unteren 2 / 3 d. 

der 







Unterschenkel 

Lenden- 




i 



.. . - 

wirbel- 







siiule. Sehr enge Harn- 







rdhrcnmundung 
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.t . I Blasen* 

Ir.nmenge | kapazitiit 

Rontgen- 

befund 

Cystoskopie 

Cathelin 


1600 — 2300 , bei 300 

Der4.u.5.Sa- 

i 

bei 150 ccm Lig. 

i 

! Verweigert 

Mvelo- 

Portionen Harndrang 

kralwirbel- 

| interuretericum 

dvsplasie 

200—450, , 

bogen offen; 

i stark wulstig vor- t 

R + 

nieist 

dannKnochen- 

' springend. Starke ( 

s + 

1 250 -300 

briicke, dann 

• Balkenbildung bes. 

c + 

Erin o. V. 

wieder der 2. 

i in der Umgebung 1 

I Rf 

1 

und 3. offen, 

i der Ureteren- 



der 1. wahr- 

offnungen u.in den 



scheinlich. 

anschliessenden 


I 1 

oberer und 

i Seitenteilen, auch 1 ! 



lunterer Hiatus 

| im Vertex, aber 1 



; 

vi el schw acker; bei 1 


i 


1 300 ccm derselbe 1 


i 


Befund I 


1100—1S50 bei 300 

Vom 3.—5.Sa- 

■ bei 300 ccm Urin- 

! Verweigert . 

* Myelo- 

Portionen Harndrang 

. u kralwirbel 

drang; deutliehe | 

dysplasie 

100—500, 

offener Kanal 

starke Balken- , 

‘ R + 

meist 250. ! 


bildung im Vertex 


s + 

Im Sediment i 


und an den Seiten- 


c + 

einzeine Epi- ; 


wiinden an- 


Rf + 

thelien und 

I 

schliessend an die 



Leukozyten ( 


Uretereniiffnungen. 



und ganzvcr- 


Bei 150 ccm der- 



einzelte granu- 


selbe Befund. An- 



lierte Zvlinder 


schliessend bei 300 



Alb.' — 


derselbe Befund 




1300—2150 
Port ion cn 
150—500, 
mcist 250 
im Sediment 
einzeine Kpi- 
thelien 
Urin o. V. 


SOO—1900 
Portionen 
150—400, 
moist iib. 200 
Alb. — 
im Sediment 
sparliche 
Epi the lien 


nicht fest- 
gestellt 


OffenerSakral- 
kanal vora 
2.—5. Sakral- 
wirbel; deut- 
liche Dehis- 
zenz des 
1. Sakral- 
wirbels 


bci 175 ccm keine 2malje25ccm 
Balkenbildung, kein 1 mal 15 ccm 
Harndrang. Am Erfolg jeweils 
oberen Sphinkter- nurfiireinige 
rand blaschenahn- Tage 
liche Schlcimbaut- 
auflockerung. Auch 
nacb der Cathe- 
lin ’schon Injektion 
derselbe Bcfund 


1 Mvelo- 
[ dvsplasie 

! 

l C - 

! Rf -t- 


nicht fest- 
gestellt^ 
solangc tag- 
iiber im Bctt, 
nicht cinge- 
niisst; sobald 
tagiiber auf, 
eingenasst 


OffenerSakral- 
kanal vom 3. 
bis 5. Sakral- 
wirbel, z. T. 
auch noch im 
Bereich des 
2.; Dehiszenz 
im 1. Sakral- 
wirbel. Quer- 
band iib. dem 
1. Sakral- 
wirbel 


bei 150 ccm in den 
Scit&nteilen, an- 
schliessend an die 
iTeterenbifnungen, 
ganz geringe 
Balkenbildung. 
Spater: bei 150 ccm 
in denSeitenteilen, 
anschliessend an 
die Ureteren- 
offnungen, und im 
Vertex nicht sehr 
starke Balken¬ 
bildung 


Ycrweigcrt Myclo- 
dysplasie 
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Scharnke, 



An- 

gehbriire 

Seit wann 
Enuresis 

frtihere 

Krankheiten 

Ir.nere 

Organe 

Xerven- j 
system { 

Abnormi- 

taten 

9 

v 

\ a ter an 

Seit Jugend 

Angetdidi 

Enter- 

o. V. Eeber 

keine 

Deut z 

Kdukopf- 

Schmerzen in 

steis gerund 

baueh 

8en>ibilitat 



ontzim- 

der Blase u. 


druek- 

nidus er- 



duns: + 

haufiL r e> Erin- 


seiimerz- 

wahnt 



5 Ge- 

lassen. Bis z. 


haft. 




schwisierf 

16. Jahr Bett- 


Gru^ser 




Mutter u. 

nassen. im 


Ham or- 




7 Oe- 

2. Dienstjahr 


rhddal- 




sdiwister 

t iil, 7—8 x , 


knoten. 




go sun cl. 

nachts 6—7 X 


Beiderseits 

i 




urinieren. Kein 


Leistcn 




! 

ei gent li dies 


drusen 





Einniissen. 







Koine Erhc- 






1 

i 

bun iron 





10 

Kltem u. 1 

Seit Kindheit 

Mit 20.1 ahren 

o. V. 

Wiirgereflex — 

niehts 

Dtutz 

5 Ge- : 

Bett nassen. | 

„Ausschlag 

Biasenge- 

Bauehdeekcn- 

vcrmerkt 


sdusistcr , 

Erliebungen + 

an denCeinen" 

gend 

u. Patellar- 



ircsund 



druekemp- 

reflexe 4-1- 






tindlieh 

Sensibilitiit 







nieht erwiihnt 




i 



Intellekt o. V. 


11 

Vater f 

Seit Kindheit 

i 

i 

niekrank. Als 1 

i 

o. V. 

Reflexe o. V. 

keine 

Deutz 

Mutter im | 

Bettniissen. 

Kind Fall auf 

Ilinter- 

Thermhypa- 



Irrenhaus, ' 

Erhebungen -f 

den Kopf 

haupt 

sthesie auf d. 



Stiefge- 

Sclmn einmal 


springt 

Plant arfliiche 



schwistcr ' 

wegcnEnure- 


stark vor 

der Zehen 



gesund 

1 sis vnm Mill- 







1 tar entlassen 


l 

1 



12 

Kltem 

Seit dem 

mit 17 Jahren 

; unter d. r. 

Intellekt o. V. 

niehts 

Deutz 

und Gc- 

12—14. Le- 

llalsdriisen- 

: uhr2,unter 

8ensibilitiit 

vcrmerkt 


sdiwister 

bcnsjahr 

nperation 

d. Kinn 1 

u. V. 



gesund 

3—4 x wb- 


Opera- 





; chentlich 

j /■ 

jtionsnarbe 



13 

Vater u. 

Bettniissen 

mit 18,1 all ren 


1 (iute Intelli- 

niehts 

Trior 

Mutter an 

1 bis zum 13. J. 

Tripper; mit 


genz. Xcrven- 

vermerkt 


Kumrcn- 

dann seltener: 

20 Jahren 


befund o. V. 



krank- 

nach 4innnat- 

Pleuritis: 2X 





lieit f 

liclicr Dienst- 

an Phimnsc 





Vater war 

zeit jede Xaclit 

operiert ; 2X 





Pot a tor, 

Einniissen 

Herpes 





Printer d. 

i * 


genitalis 





Valors in 
Irrcnan- 
stalt f 
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Urinmenge 

Blasen- 

kapazitat 

Rontgen- 

befund 

Cystoskopie 

Cathelin 



1500 —3100 

i 

bei300starkes| 

fragliche 

bei 150 ccm starke 


Myelo- 


Portionen 

Drangen, das 

Dehiszenz des 

Balkenbildung, an 


dysplasie 


100—450, 

bei 200 ccm 

1. Sakral- 

die Ureteren an- 


Ii + 


meist iib. 200. 

nachlasst 

wirbels. 3. bis 

schliessend, in den 


S nicht 


Urin o. V. 


5.Wirbelbogen 

Seitenteilen u. am 


gcpriift 




offen 

Boden. Auch bei 


c + 





80 ccm noch Drang 


ltf- 


nichts ver- 

bei Fiillung 

Dehiszenz im 

bei 150 ccm Lig. 


Myelo- 


merkt 

mit 250 ccm 

1. Sakral- 

interuret. sehr stark; 


dysplasie 


Urin o. V. 

starker Harn- 

wirbel sehr 

starke Balkenbil- 


R + 



drang 

deutlich. Die 

dung in beiden 


S- 




Bogen des 4. 

Seitenteilen, hart 


Rf + 




und 5. Sakral- 

anschliessend an 


c + 




wirbels ganz, 

die Ureteroffnungen, 






des 3. teil- 

u. im Blasenboden. 






weise offen 

Bei 250 ccm Balken¬ 




! 

I 

l 

bildung nicht 





1 

1 

l 

starker 




1900—2600 

— 

Dehiszenz des 

bei 150ccm Fiillung 

— 

Myelo- 


Urin o. V. 


1. Sakral- 

Lig. intoruretericum 


dysplasie 




wirbels. 3. bis 

schwach; keine 


R + 



1 

5. Sakral- 

Balkenbildung 


S + 




wirbelbogen 



Rf- 



| 

j offen, 2. ver- 



C- 



1 

waschen. 





1500—2100 

— 

vollig offener 

bei 150 ccm Fiillung 

Verweigert 

Myclo- 


Urin o. V. 

1 

Sakralkanal 

Lig. interuretericum 


dysplasie 



1 


kraftig; keine 


R + 



1 


Balkenbildung 


S- 







Rf — 







C- 


‘2600—4000 (?) 

bei Fiillung 

Die 3 letzten 

— 

— 

Myelo- 


Portionen 

1 der Blase auf 

Wirbel offen 

i 

j 


dvsplasie 


100-600, 

i 200 ccm 




R + 


meist 200 

; Druckgefiihl 




S- 


bis 300. 

1 






Urin o. V. 

! 

i 


! 

j 




Arehiv f. Psjehiatrie. Bd 

53. Heft l. 

i 

5 
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Scharnke, 


An- 

1 Seit wann 

friihere i 

Innere 

Nerven- 

Abnormi- 

gehorige 

| Enuresis 

Krankheiten 

Organe 

system 

taton 


14 

Trier 


Keinerlei 

Belastung 


Seit Kindheit. 
FastjedeNacht 
Bettnassen. 
Erhebungenf 


mit 9 Jahren 
Diphtheric 


biutarm 


Intelligenz 
massig. 
Sensibilitat 
o. V. Reflexe 
o. V. 


nichts 
vermerkt, 
nur etwas 
kleine 
Hoden 


15 

Trier 


Mutter 
Gicht, 
Vater viel 
Husten, 

1 Schwest. 
scrophul., 
1 Bruder 
oft Haut- 
ausschlag, 
1 Bruder 
(7 Jahre) 
Bettnasser, 
4 Ge- 
schwister 
klein + 


Seit Kindheit 
Bettnasser 
5—6 * wo- 
chentlich. 
Erhebungen + 


16 

Aachen 


Eltem 
und Ge- 
schwister 
gesund; 
1 Bruder 
und 1 
Schwester 
Enuresis 


Seit Kindheit 
Bettnasser 


nie krank 


17 

Trier 


Yater ge¬ 
sund. Mut¬ 
ter herz- 
krank,6Ge- 
sehwister 
gesund, 

1 Bruder 
Bettnasser, 
1 Schwe¬ 
ster oft 
bewusstlos, 
1 Bruder 
d. Mutter 
a.Geistes- 
krankheitf 


Seit Jugend I mit 15Jahren 
Bettnasser. | Pneumonie 
Erhebungen f | 


o. V. 


Intelligenzgut. 
Patellarreflexe 
schwer aus- 
losbar. 
Sensibilitat 
o. V. 


Sensibilitat f. 
Spitz u.Stumpf 
an beiden 
Unter- 
schenkeln 
herabgesetzt; 
an beiden 
Grosszehen 
Kalfc u. Warm 
n. empfunden, 
Patellarre¬ 
flexe rechts —, 
links 

schwach + 

Sensibilitat 
o. V. 


Zu- 

sammen 
gewachse- 
ne Augen- 
brauen 


leichte 
Verbie- 
gung des 
Sept. nar. 
Rima ani 
etwas nach 
rechts ge- 
bogen 


Ilypo- 

spadie 
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Urinmenge 

Blasen- 

k&pazitat 

Rontgen- 

befund 

Cystoskopie 

Cathelin 


2500 

Portionen 
100—300; 
ca. 12 mal 
tagl.Urinieren. 
Urin o. V. 


Die 3 letzten 
Wirbel offen 
Dehiszenz des 
1. Sakral- 
wirbels 



Myelo- 
dysplasie 
R + 

bis 3660 
Portionen 

50—400, 
raeist lib. 150, 
ca. 15 mal in 
24 Stunden 

kann am Tage 
angeblich 
beim besten 
Willen nur 
2 i / 2 Stunde 
d. Urin halten, 
entleertdann 
300 ccm 

Die 3 letzten 
Wirbel offen. 



Myelo- 
dysplasie 
R + 

16—20 mal 
Urinlassen; 
Portionen 
100—400, 
meist 200 

_ 

i 

i 

i 

i 

i 

1 

keine Ver- 
anderung 
nachweisbar 

— 

1 

1 

Myelo- 
dysplasie? 
R- 
S *f 

Urinportionen ; 
100—400, 
meist 200 
bis 250 

i 

i 

1 

I 

i 

i 

i 

keine Ver- 
anderung 
nachweisbar 

! 

_ 

i 

i 

i 

1 

l 

i 

i 

i 

i 

! 


1 

■t 


5* 

! 

1 

i 
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Scharnke, 


Digitized by 


Auffallig ist, dass ein Symptom, die Syndaktylie, die in den ersten 
Arbeiten als so h&ufig angefuhrt ist, mir gar nicht zu Gesicht ge- 
kommen ist, wiewohl in den Lazaretten Cdln und Deutz regelmassig 
darauf geachtet wird. Weitere Beobachtungen werden es lehren inussen, 
ob das Fehlen von Syndaktylien in alien Coiner und Deutzer Fallen 
auf Zufall beruht, Oder ob die Syndaktylien doch nickt so eng zur 
Myelodysplasie geb5reu, wie die ersten Beobachter annehmen. 

Bei den 20 erwacbsenen Bettnassem aus Cdln und Deutz fanden 
sich nun: 

1. 7mal Besonderbeiten der Reflexe. namlich 1 mal Patellarreflexe 
nur mit Jendrassik auslOsbar, Plantarreflexe —; lmal Patellarreflexe sehr 
lebbaft; lmal Patellar- und Plantarreflexe sehr lebhaft; 1 mal Plantar- 
reflex rechts —, links sehr schwach; lmal Cremaster- und Plantarreflex 
sebr lebbaft; 1 mal Bindehautreflex —, Plantarreflexe sehr lebbaft, lmal 
Bauchdecken- und Plantarreflexe sehr lebhaft. 

2. 8 mal Sensibilitfttsstdrungen, namlich 6mal Tberman&stbesie und 
Thermhypasthesie, 3 mal Thermbypasthesie der Plantarflachen einer oder 
aller Zehen, der Fusssohlen oder aucb des Fussru<kens; in 1 Fall 
reicbte die Thermhypasthesie bis zu den unteren 2 Dritteln der Unter- 
scbenkel binauf. 

Diese Befunde sind gewiss kein Zufall, zumal wir es dock in der 
deutschen Armee bei dem uberreichlichen Menscbenmaterial Deutsch- 
lands mit ausgesuchten Leuten zu tun baben. 

Der Gedanke, dass es sich uin so vortrefiFliches Menscbenmaterial 
handelt, I asst es auch versteben, dass sich so selten Degenerationszeichen 
gefunden baben, namlich nur 1 mal angewachsene Ohrlappchen, steiler 
Gaumen, X-Beine, auffallig ensse HarnrObrenmundung; 1 mal verkruppelte 
Zahne; 1 mal etwas kleine H<>den; 1 mal zusammeugewachseue Augen- 
brauen. Von Abnormitaten in der Kreuzbeingegend fand ich 1 mal am 
Ende der Lendenwirbelsaule 3 erbsengro-<se Warzen, 2 mal auffallige 
Lendenwirbellordose. (In d>e Reihe dieser Anomalien wurde auch die 
in den preussisc en Sanit&tsberich>en erwabnte doppelte Harnrdbren- 
mundung gehfiren.) 

Berecbnen wir nun die absolute Haufigkcit von Kreuzbeinverande- 
rungen, Reflexanomalien und SensibilitatsstSrungen bei erwachsenen Bett- 
nassern uberhaupt, so fanden sich unter 20 in Coin und Deutz beob- 
achteten Fallen von Enuresis 12 mal sichere Kreuzbeinveranderungen, 
also bei 60 pCt., Reflexstdrungen 7 mal, also bei 36 pCt., Sensibihtats- 
stOrungen 8 mal. also bei 40 pCt. Nur bei 2 von den 12 Fallen mit 
Kreuzbeinveranderung, also bei 16,6 pCt. derselben, fand sich wed»*r 
Reflex- noch Sensibilitatsstdrung. Aber bei einem von diesen 2 Fallen 
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konnte der noch zu erwfthnende charakteristische cystoskopische Befund 
erhoben werden, so dass schliesslich nur 1 Fall ubrig bleibt, bei dem 
der zu weit offene Hiatus sacralis neben der Enuresis den einzigen Be¬ 
fund bildet. 

Ganz auff&llig hoch ist der Prozentsatz der Fall© mit Rfintgen- 
befuud, wie erwahnt, von 20 Enuresisf&llen in Cflln und Deutz 12 mal, 
d. h. bei 60 pCt. Dabei ist zu berucksichtigen, dass diese Aufnahmen 
mit dem vortrefflichen Apparat des Burgerhospitals C5ln gemacht sind 
und der Begutachtung des sehr erfahrenen Rontgenologen Oberstabs- 
arztes Prof. Dr. Gr£ssner unterworfen wurden. Nur diese vortreff¬ 
lichen Rontgenbilder ziehe ich fur die Haufigkeitsberechnung in Be- 
tracht. Dass in anderen Garnisonen diese Befunde weniger zahlreich 
waren, ist wokl S'cher zum Teil darauf zuruckzufuhren, dass gerade 
Kreuzbeinaufnabmen ganz besonders gute Apparate und eine ganz 
spezielle Technik, auch eine gewisse spezielle Hingabe an gerade diese 
Untereuchung erfordern. 

Bild 1 zeigt ein Kreuzbein mit normalem Hiatus sacralis. Sehr 
gut ist der Domfortsatz des 1. Sakralwirbels sichtbar, etwas weniger 
deutlich der des 2. und 3. Sakralwirbels. Man sieht ferner sehr gut 
die Cornua coccygea, die gerade noch auf die Platte gekommen sind, 
und ihnen gegenuber die Cornua sacralia. Der Hiatus reicht bis zum 
Bogen des 4. Sakralwirbelkdrpers, derart, dass die Hinterfl&che des 5. 
und zur H&lfte auch noch die des 4. Sakralwirbelk6rpers sichtbar wird. 

Bild 2 zeigt ein Kreuzbein mit sehr weit offen gebliebenem Kanal. 
Man sieht deutlich, wie der Hiatus den ganzen Bereich des 2. bis 
5. Sakralwirbels einnimmt. Im 1. Sakralbogen scheint sich eine 
undeutliche Dehiszenz zu finden, jedenfalls sieht man deutlich den 
Unterschied gegen den entsprechenden Dornfortsatz in Bild 1. Sehr 
gut sichtbar ist es, wie die beiden Bogenh&lften des 2. Sakralwirbels 
sich nicht erreicht haben und wie von da abw&rts der Kanal offen ge- 
biieben ist. 

Sehr auffallig sind die schon von Peritz erwahnten Querb&nder, 
von denen 3 auf dem Bild in parallelem Verlauf erscheinen. Ihre Be- 
deutung ist noch nicht klargestellt. Die Cornua sacralia und coccygea 
sind nur ganz undeutlich sichtbar, kaum ausgepragt. 

Man muss die Wirbel genau abzahlen, denn es kommt vor, dass 
die Cornua sacralia mit den Cornua coccygea verwachsen. Dadurch er- 
scbeint der Hiatus sacralis ebenfalls viel langer als in der Norm. Er 
ist aber bei dieser Varietat nach unren, bei der Spina bifida occulta 
nach oben verl&ngert. Toldt hat in Fig. 65 seines anatomischen Atlas 
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(1903) eine derartige Verschmelzung des Kreuzbeius mit dem Steissbein 
abgebildet. 

Es erscheint rair nun sehr wichtig, anzufubren, dass die erwahnten 
Reflexanomalien und Sensibilitatsstfirungcn sicb alle bei den 12 Kranken 
mit Kreuzbeinveranderungen fanden, dass also die 8 Enuresisfalle ohne 


Abbildung 1. 



Kreuzbeinveranderungen aucli keine Reflexanomalien und keine Sensi- 
bilitatsstdrungen aufwiesen. Es diirfte dies ein weiterer Beweis dafur 
sein, dass das ZusammentrefTen von Spina bifida occulta, Reflexanoma¬ 
lien und Sensibilitatsstorungen kein Zufall ist. Nur bei einem einzigen 
von den 8 nicht zur Myelodysplasie gerechneten Fallen finden sich 
nicht ganz sicbere Reflexanomalien und Sensibilitatsstdrungen, aber bei 
deniselben Fall findet sich aucli ein zweifelhafter Rontgenbefund. Wiirde 
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ich also diesen zweifelhaften Fall auch nocb verwerten, so wurden 
sich die Prozentzahlen noch ein wenig zugunsten der Myelodysplasie 
verschieben. 

Herr Stabsarzt Dr. Trembur, der ordinierende Sanitatsoffizier der 
inneren Station des Garnisonlazaretts Coin, dem ich die Anregung und 


Abbildung 2. 



das Material zu der Arbeit verdanke, hat nun seine Untersucliungen 
noch nach einer anderen Richtung hin ausgedehnt, indem er alle Bett- 
nasser systematiscli cystoskopierte. Dabei ergab sich nun hilufig ein 
sehr bemerkenswerter Befund, namlich das deutliche Auftrcten von 
Balkenbildung auch bei geringer Fullung der Blase. Balkenbildung soil 
nach manchen Untersuchern beira Auftreten des Harndrangs physio- 
logisch sein. Es wurde nun bei alien Kranken durch Messen der ent- 
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leerten Urinportionen die Blasenkapazit&t festgestellt. Dieselbe erwies 
sich stets grSsser als 200 ccm. Cystoskopiert wurde aber, um den 
physiologischen Harndrang auszuschliessen, bei einer Fullung von 
150 ccm und darunter. Die Blase wurde erst mit Katheter entleert 
und dann ganz langsam, unter Vermeidung jeden brusken Drucks, die 
kOrperwarme Borlosung eingegossen. Zur Sicherheit wurde noch jedes 
Mai durch Befragen des Patienten das Fehlen von Harndrang fest¬ 
gestellt. Wiederholt konnte auch bei starkerer Fullung, wenn n&mlich 
die eben bei 150 ccm Fullung untersuchte Blase bis zu 400 ccm nach- 
gefullt wurde, kein St&rkerwerden der Balkepbildung beobachtet werden. 
Gs ergibt sich daraus vielleicht derSchluss, dass es in mancben Fallen 
gar niclit so sehr auf die Menge des in der Blase befindlichen Urins 
ankommt, sondern dass schon die Anwesenheit von 150 ccm genugt, 
um reflektorische Detrusorkontraktionen hervorzurufen, vielleicbt darum, 
weil durch die Leitungsstdrungen das Grosshirn keine genugende Nach- 
ricbt von dem Grad der Blasenfullung erhalt, sondern diese Nachrichten 
nur bis zum untersten Zentrum, dem sympatliischen Ganglion mesente- 
ricum inferius, gelangen, oder weil die hemmenden Einflusse von der 
Grossbirnrinde nicht bis zur Blase gelangen k5nnen. 

Es ist aber sebr wobl mdglich, dass die BalkenbilduDg bei diesen 
Kranken kontinuierlich bestebt, auch obne neue Reize, vielleicht als 
Folge jahrelang vorangegangener immer wiederbolter iibermassig haufiger 
Detrusorkontraktionen, also im Sinne einer Arbeitsbypertrophie (siehe 
weiter unten die Ansicht Casper’s). 

Der Reiz des eingefuhrten Cystoskops allein kann jedenfalls nicht 
als Ursache der Balkenbiidung angesehen werden, denn sonst musste 
ja doch dieses Bild der Balkenblase bei jeder Cystoskopie auftreten, 
was sicherlich nicht der Fall ist. Es ist auch eine alte Erfahrung, 
dass der wohl mit Balkenbiidung verbundene Harndrang, welcher auf- 
tritt, wenn ein Instrument den Sphinkter passiert, schnell vorubergeht, 
dass ein Bougie zum Beispiel dann eine Stunde lang liegen kann, ohne 
dass sich wieder eine Spur von Harndrang einstellt. Man wird also 
wohl annehraen konnen, dass bei diesen Kranken vielfach ubermEssig 
baufige Detrusorkontraktionen eintreten, die im Grosshirn zum Teil gar 
nicht zur Bewusstseinsschwelle gelangen, zum Teil aber auch zur uber- 
massig bSufigen Miction fiihren. Die meisten der Enuretiker leiden ja, 
wie sich auch aus der beigefiigten Tabelle ergibt, an Pollakurie. Viel¬ 
leicht kommt im Wachen der schlecht wahrgenommene Harndrang, 
d. h. die Detrusorkontraktionen, doch nocb gerade rechtzeitig zum Be- 
wusstsein, um durch Innervierung des willkurlichcn Muskels den Harn- 
durchbruch zu verhuten. Es ist aber wohl verst&ndlich, dass unter dem 
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Einfiuss der st&ndig zufliessenden Reize des sich fiberhkufig kontra- 
hierenden Detrusors im Schlaf der Sphinkter nachgibt, wenn die tags- 
fiber anerzogene Aufmerksamkeit ausgeschaltet ist und auch der will- 
kurliche Muskel nicht helfend eintreten kann. Es ist eben denkbar, 
dass die untersten Zentren, also das Ganglion mesentericum inferius, 
sich im Schlaf von der Grosshirnrinde emanzipieren und selbst&ndig 
den Entleerungsreflex spielen lassen. Es spricht durchaus nicht gegen 
diese Erkl&rung, dass die Enuresis hfiufig erst nach der Pubert&t auf- 
tritt. Man braucht sich nur daran zu erinnern, dass, wie schon 
Katzenstein hervorhebt, das Rfickenmark und die Wirbelsfiule un- 
gleichmfissig wachsen. Der Druck oder Zug des Narben- oder des 
nicht genugend differenzierten Bindegewebes kann also sehr wohl ein 
wechselnder, eventuell mit der Pubertat zunehmender sein. Dass fiber- 
haupt Stfirungen in den Leitungsbahnen vorhanden sind, ist durch die 
so auffallend oft vorhandene Thermanasthesie und die Reflexstfirungen 
bewiesen. 

Cystoskopisch untersucht wurden nun 12 F&lle, bei denen die 
charakteristische Kreuzbeinverfinderung rdntgenologisch nachgewiesen 
worden war. Davon wiesen 8, also 66 2 / 3 pCt., die beschriebene Balken- 
bildung auf. Selbst wenn man Fall 1 der Tabelle ausschaltet, bei dem 
die Balkenbildung vielleicht an der Grenze des Physiologischen und 
Pathologischen steht, bleiben noch 58 1 / 3 pCt. fibrig. Ich mfichte noch 
betonen, dass es sich in keinem von den 8 Fallen etwa um einen 
Blasenkatarrh oder sonst um eine Affektion der Blase gehandelt hat, 
die durch lokale Ver&nderungen die grosse Reizbarkeit erklfiren kfinnte, 
dass vielmehr immer nur eine nicht durch Blasenkatarrhe oder fihn- 
iiches komplizierte Enuresis vorlag. Es ist sehr wahrscheinlich, dass 
die cystoskopischen Befunde (Stabsarzt Trembur) sich in den Sym- 
ptomenkomplex der Myelodysplasie einreihen. Ich glaube jedenfalls 
nicht, dass dies hfiufige Zusammentreffen auf Zufall beruht, dass also 
die Balkenbildung nur der Ausdruck einer irgendwie hervorgerufenen, 
reizbaren Blasenschw&che wfire. Casper sagt: „SoIange sich dieser 
Zustand (die Balkenbildung) in gewissen Grenzen halt, kfinnen wir ihn 
als durchaus normal ansehen. Er ist aufzufassen als das Resultat einer 
erhdhten Arbeitsleistung der Blase. w Ein Hinweis auf die Ursache 
dieser erhfihten Arbeitsleistung findet sich in Casper’s Worten: „Wir 
finden die Balkenblase fast bei alien Afifektionen, in welchen die Blase 
Hindernisse beim Austreiben des Harns zu fiberwinden hatte, demnach 
bei Hypertrophie der Prostata, bei zentralen Stfirungen der Blase, bei 
Strikturen der Harnrfihre und bei gewissen Neurosen. u Die Ursache 
dieser Hindernisse der Harnaustreibung suche ich bei der Enuresis eben 
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in der Myelodysplasie. Die Klarung dieser Frage, insbesondere aucb 
fiber die Grenze zwischen physiologischer und pathologischer Balken- 
bildung, wird weiteren Untersuchungen vorbebalten bleiben mfissen. 
Jedenfalls ist der cystoskopische Befund ein weiteres objektives, wahr- 
scheinlicb willkfirlich nicbt hervorzubringendes Symptom. Nach den 
vorstebenden Ausfuhrungen glaube ich also, gestfitzt auf die Befunde 
Trembur’s, den Symptomen der Myelodysplasie als weiteres eine 
cystoskopisch nachweisbare Uebererregbarkeit des Detrusors bzw. eine 
durch Trabekelbildung gekennzeichnete Arbeitshypertrophie der Blase 
hinzuffigen zu durfen. Es ist natfirlich, dass sich solche Balkenbildung 
auch noch unter anderen Bedingungen finden wird, zum Beispiel bei 
Neurasthenikern als Teilerscbeinung der allgemeinen reizbaren Schwfiche 
oder bei VerSnderungen jeglicher Art des Blaseninhalts oder der Blasen- 
w&nde selbst. In den erwahnten zur Myelodysplasie in Beziehung ge- 
brachten Falle fanden sich jedoch keinerlei Ursachen ffir die Balken¬ 
bildung, so dass die angenomraene Beziehung zu der Kreuzbein- bzw. 
Ruckenmarksver&nderung wohl gerechtfertigt erscheint. 

Es mag nun aucb Falle geben, in denen der Nachweis einer Spina 
bifida occulta zur Diagnosenstellung vielleicht gar nicbt unbeding not- 
wendig ist. Wenn man zum Beispiel Enuresis mit Sensibilitatsstorungen, 
Syndaktylien und vielleicht Reflexanomalien ohne sonst erkennbare 
Ursachen findet oder eine andere Kombination mehrerer von den er¬ 
wahnten Symptomen, so liegt es gewiss sebr nahe, eine Myelodysplasie 
anzunehmen, bei der ein Knochenbefund vielleicht nicbt vorhanden ist 
oder sich auf der ROntgenplatte nicbt darstellt. Ein derartiger Fall ist 
als Nr. 16 der Tabelle aufgenommen. 

Die systematische Untersuchung der in der Armee so hfiufig vor- 
kommenden Falle von Euuresis durfte wohl in absebbarer Zeit alle diese 
Fragen klfireu. Mattauschek glaubte, ca. 5 / 6 aller Falle von Enuresis 
bei Erwacbsenen zur Myelodysplasie rechnen zu durfen. Ganz so boch 
ist der in Cfiln und Deutz gefundene Prozentsatz nicht, ich wurde etwa 
3 / 5 annehmen. Zweifellos bleibt noch ein gutes Teil, vielleicht die 
Hftlfte der Bettnasser, den rein funktionellen Neurosen zuzurechnen, 
wobei es in den meisten Fallen gelingen wird, allerhand Zeichen erb- 
licher Degeneration in der Anamnese und im kfirperlicben Status auf- 
zufinden. Ein solcher Fall durfte der in Nr. 17 der Tabelle aufge- 
nommene sein. 


E. Therapie. 

Dieselbe Vielgestaltigkeit wie bei den Theorien fiber das Wesen 
der Enuresis findet sich auch bei der Behandlung. Es liegt im Wesen 
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der Enuresis, dass die einzelnen Mittel eine sehr verschiedenartige Be- 
urteilung erfahren baben. Einmal nfimiich gibt es ja sehr leichte und 
sehr schwere F&lle mit alien dazwischen liegenden Ueberg&ngen, dann 
aber tritt die Enuresis b&ufig in periodischer Form oder aucb in ganz 
unregel miss igen Intervallen auf, so dass es bier wie bei alien funk- 
(ionellen Leiden sehr schwer ist, zu entscheiden, ob ein Erfolg post 
oder propter remedium aufgetreten ist. Bei der Aufz&hlung der bisher 
gebrauchten Mittel will ich mich im wesentlicben an Mendelsohn, an 
die Aufzeichnungen der Sanit&tsberichte der preussischen Armee und 
an Fritsche halten. Wir finden da allgemein diatetische, suggestive, 
medikamentbse und lokalangreifende, endlich aucb operative Mass- 
nahmen. 

1. Diatetische Behandlung. 

Es wird leichte Kost (kr&ftige, aber reizlose Ern&hrung), Bewegung 
in friscber Luft, Fernhalten gemiitlicher oder nervbser Schadlichkeiten, 
peinliche Regelung aller Kbrperfunktionen, Schlafen unter leichter Decke, 
Verbot der Flussigkeitsaufnahme in den Abendstunden, vorsicbtige ab- 
bartende Wasserbehandlung empfoblen. In der Tat scbeint man allein 
durch diese Massnabmen eine betr&chtliche Zabl von Kranken heilen 
zu konnen. Anhangsweise sei hier der zablreichen verschiedenartigsten 
Weckapparate gedacbt. Dieselben haben nur historischen Wert. 

2. Suggestive Behandlung. 

Man hat auch Suggestivbehandlung versucht. Es wird in der Tat von 
Heilerfolgen, aber auch von vielen Misserfolgen durch Hypnose berichtet. 
Delius will in mOglichst tiefer Hypnose zunfichst die Furcht der moi¬ 
sten Kranken vor dem BettnSssen selbst beseitigen. Hack lander be¬ 
richtet bei 14 mit Hypnose behandelten Fallen von 6 Heilungen. Sug- 
gestiv durften auch die durch Rontgenbestrahlung erzielten Erfolge zu 
erklaren sein (Estrabaut). Es wurde bereis fruher erbrtert, wie diese 
scbeinbar suggestiven Heilungen sich wohl zwanglos verstchen lassen. 

3. Medikamentfise Behandlung. 

Die Zahl der empfohlenen Medikamente ist sehr betrachtlicb. Zu- 
nacbst das grosse Heer der Roborantien, alien voran Eisen, Arsen, 
neuerdings LezithinprSparate, dann Cbinatinktur und die ubrigen Tonika. 
Aber auch weniger harm lose Mittel sind vielfach zur Verwendung emp¬ 
foblen: so sollen Belladonna und Chloralhydrat die Reizbarkeit des 
Detrusors herabsetzen. Belladonna soil besonders in Kombination mit 
Strychnin wirksam sein. Auch Secale cornutum, Ergotin und Atropin 
sind verwandt worden, schliesslich Antipyrin und andere Nervina, in 
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neueater Zeit auch die Balsamika. Zanoni will sogar mit Nebennieren- 
extrakt Heilung bezw. Besserung erzielt haben. Gine geradezu spezi- 
fiscbe Wirkung schreibt man dem Rhus aromaticum zu. Angeblich setzt 
dieses Medikament speziell die Empfindlichkeit des Blasenhalses herab. 
Zwei- bis dreimal taglich 10 bis 15 Tropfen Tinct. rhois aromat. sollen 
genugen, urn die reflektorische Reizbarkeit der Detrusoren so weit her* 
abzusetzen, dass der n&chtliche Harndurchbruch unterbleibt. Immerhin 
muss auch dieses Medikament noch vielfach versagen; denn nur so er- 
kl&rt es sich, dass nicbt nur harmlose, sondern auch noch sehr ein- 
greifende mechanische Prozeduren vorgenommen werden. 

4. Lokalangreifende Massnahmen. 

Sehr einfach in der Ausfuhrung und doch bfters erfolgreich ist die 
Massnabme, das Fussende des Bettes hdher zu stellen oder das Kind 
auf der Seite schlafen zu lassen. (Man bediente sich bierzu des aller- 
dings barbarischen Mittels, dem kleinen Patienten eine Burste auf den 
Rucken zu binden.) Man glaubt, durch die Beckenhochlagerung oder 
die Seitenlage den sich ansammelnden Urin vom Blasenhals fernhaiten 
und so die Auslosung des Entleerungsreflexes verzbgern bezw. bis zum 
Morgen, d. h. zum Erwachen des Kindes, hinhalten zu kbnnen. Nach 
unseren heutigen Anschauungen von der geringen Wichtigkeit des Blasen- 
balses fur den Entleerungsreflex diirfte diese Anschauung allerdings zur 
Erkl&rung der Heilerfolge kaum genugen. Fruher wurden ofiers Kom- 
pressoren gebraucht, die gegen die Prostata und den Penis drucken 
sollten. Noch 1903 wurde im Garnisonlazarett Mainz bei mehreren 
Kranken durch Anwendung einer Klemme von Zimmermann-Heidelberg 
stets vollkommene Entwbhnung erzielt. Die Klemme wurde nach kurzer 
Einubung durch den Arzt monatelang von den Kranken jeden Abend 
selbst angelegt. Desgleichen wurden Riemchen um den Penis gebunden 
oder das Orificium mit Pilaster verschlossen. Mit dieser so einfachen 
Methode der Pflasterbenutzung will Stabsarzt Rissom den beachtens- 
werten Erfolg erzielt baben, dass die Mannschaften fruh genug auf die 
beginnende Urinentleerung aufmerksam wurden, um noch rechtzeitig 
eine Beschmutzung des Bettes zu verhindern. Damit ist zwar nicht der 
Zustand der unwillkurlicben Urinentleerung geheilt, aber seine unange- 
nehmsten Folgen sind doch beseitigt. Es erscheint mir allerdings frag- 
lich, ob diese Methode sich ohne allzu starke Haut- bezw. Schleimhaut- 
reizung l&ngere Zeit durchfUhren lSsst. Gleichfalls recht einfach ist 
noch die Verwendung des galvanischen oder faradischen Stromes durch 
Aufsetzen der Elektroden auf den Damm bezw. dicht uber die Sym- 
physe. Erfolge lassen sich dabei freilich meist nur durch sehr zahl- 
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reiche Sitzungen erzielen. Bedenklicber bei Kindern ist schon die Ein- 
fubrung einer Elektrode in den Mastdarm oder in die Vagina. Man ist 
aber auch bei Kindern noch weiter gegangen: man hat die Prostata 
massiert, hat den Spinkter durch Einfuhrung von N61atonkathetern und 
Liegenlassen derselben fur 2 bis 3 Minuten gedehnt und dadurch eine 
reaktive Tonuserh5hung desselben zu erzieien gesucht. Man ist auch 
nicht vor Elektrisierung unter Einfuhrung der einen Elektrode bis zum 
Blasenhals zuruckgeschreckt und hat aucb Aetzungen des Blasenhalses 
fur nutzlich gebalten. Doch scheint man von diescn eingreifenden Me- 
tboden bei Kindern mehr und mehr zuruckzukommen. Denn bei Kin¬ 
dern erscheiuen diese Eingriffe doch nicht nur als recbt schwierig und 
gef&hrlich, sondern auch als sehr geeignet, der Onanie Vorschub zu 
leisten. Anders liegen die Verh&ltnisse bei Erwachsenen. Hier sind 
diese Massnahmen leichter ausfuhrbar und weniger gef&hrlich. In den 
Lazaretten werden vielfach Heilerfolge durch lokale Behandlung erzielt, 
so durch Massage des Blasenhalses vom Mastdarm aus, durch Dehnung 
des Blasenhalses mit Bougies, Kathetern oder Kuhlsonden, durch Fara- 
disieren unter Einfuhrung einer schlingenfdrmigen Drahtelektrode in den 
Mastdarm oder durch Kombination derartiger Mittel. Diese Erfolge in 
den Lazaretten sind besonders bemerkenswert, da ja viele von den kran- 
ken Soldaten bewusst oder unbewusst gar nicht den Wunsch habeu, 
gebeilt zu werden. Trolzdem gelingt es, etwa die H&lfte der Kranken 
zur Dieostfkhigkeit berzustellen. 

5. Operative Behandlung. 

Sehr zahlreich sind die von gyn&kologischer Seite angegebenen 
Operationsmethoden. Wenn sie auch meist die durch schwere Geburten 
entstandene, also wohl stets anatomisch bedingte Inkontinenz beseitigen 
sollen, so werden sie doch gelegentlich auch bei der Enuresis angewen- 
det. Hierher gehOrt die Pawlik’sche Operation, welche eine Knickung 
der HarnrShre um die Symphyse erzielt, und die Gersuny’sche Torsion 
der Harnrdhre. Eine sehr interessante und in einem Fall auch crfolg- 
reiche Methode beschreibt Goebel: „Zur operativen Beseitigung der 
angeborenen Incontinentia vesicae u . Es bildet aus den Mm. pyramidales, 
die er nach unten herumschl&gt, einen Muskelring um den Blasenhals 
und schliesst diesen Ring durch Vern&hung der Pyramidalisenden. Die 
von Kroemer ausgefuhrte Raffung des Blasenhalses hat dagegen bisher, 
soweit mir bekannt geworden ist, keinen Erfolg gehabt. Erw&hnens- 
wert ist hier noch der Vorschlag Gersuny’s, Paraffin in den Blasen- 
bals zu injizieren. Er hat damit bei einer durch Geburtsstrauma ent- 
standenen Inkontinenz einen guten Erfolg erzielt; doch warnte Pfannen- 
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stiel vor der Methjde wegeu der drohenden Gefabr einer Gehirn- oder 
Lungenembolie. 

Vereinzelt wird von frappierenden Erfolgen durch die Lumbal- 
punktion (Babinski und Boisseau) und durch subkutane Injektioneu 
von Kochsalzibsung in die Steissbeingegend (Freemann) berichtet. Es 
bleibt zweifelhaft, ob hier nicht die Suggestion die Hauptrolle spielt. 

Von gyn&kologischer Seite wird vielfach auch die Massagetherapie 
von der Vagina her ausgeubt, besonders nach der Methode von Thure- 
Brandt; das Anwendungsgebiet dieser Behandlungsweise durfte sich auf 
die traumatischen, unter der Geburt entstandenen Falle beschr&nken, 
die eigentlicb zur Inkontinenz zu rechnen sind. 

6. Die epiduralen Injektionen. 

Einer etwas l&ngeren Besprechung mdchte ich das neueste Injek- 
tionsverfahren unterziehen: Im Jahre 1903 hat Cathelin eine neue 
analgesierende Methode gefanden; er gab einen neuen Eingangsweg fur 
Medikamente in den Kbrper an, indem er mit einer Nadel in den epi¬ 
duralen Hohlraum eindrang. 

„Der Epiduralraum wird nach oben begrenzt vom Ende des Dural- 
sacks, der etwa bis zum ersten Sakralwirbel reicht; nach unten wird 
er abgeschlossen durch eine Membran, die den Hiatus sacralis deckt. 
In diesem Eaum, also extradural, liegt ein Teil der Cauda equina. Hier 
findet sich auch das Narbengewebe und die Narbenstrftnge, welche nach 
der Theorie der Myelodysplasie die Ursache fur das Offenbleiben des 
Sakralkanals abgeben“ (Peritz). Dieser Raum setzt sich unter dem 
Periost in den das ganze Riickentnark umgebenden Epiduralraum fort. 

Die Technik der Epiduralinjektion wird stem als sehr leicht be- 
zeichnet. Man tastet sich an der Grenze von Kreuzbein und Steissbein die 
Cornua coccygea ab und dringt mit der Nadel, wenn der Patient liegt, erst 
ein wenig, um etwa 20°, geneigt ein, dann, wenn man die obturierende 
Membran durchstossen hat, horizontal in die Tiefe etwa 3—5 cm weit. 

Cathelin spritzte nun 5—20 ccm physiologischer Kochsalzibsung 
ein und erzielte bei den verschiedensten Affektionen, z. B. Ischias, 
Lumbago, tabischen Krisen, namentlich aber bei der Enuresis erstaun- 
liche Erfolge. Die Injektionen wurden eventuell mehrfach wiederholt, 
und Cathelin konnte zum Beispiel von den Enuresisf&llen 75 pCt. zur 
Heilung bringen. 

Die Methode ist sp&ter vielfach nachgeprfift und weiter ausgebaut 
worden. Man bat statt Kochsalzibsung auch Kokain ( 1 / 4 —V* prozentig) 
und andcre differente Mittel eingespritzt; es hat sich dabei aber kein 
wesentlicher Unterschied fur den Dauererfolg gegenuber der Benutzuug 
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der einfachen Kochsalzlftsung gezeigt. Man benutzt daher jetzt Kokain, 
Novocain und Aehnliches bei epiduralen Injektionen nur noch zur Er- 
zielung von Lokalan&stbesie an den Beinen zur Vornabme kleinerer 
Operationen, w&hrend man zur Behandlung der Enuresis wohl aus- 
schliesslich der Injektion von physiologischer KochsalzlOsung sich be- 
dient. Zur Heilung syphilitischer Myelitis hat man auch merkurielle 
Salze eingespritzt. 

Die Wirkungsweise der epiduralen Injektion von Kocbsalzldsung hat 
verschiedene Erklarungen gefunden. Cathelin selbst spricht von eiuem 
„vertebralen Traumatismus“: „Das angewandte Vehikel bedeutet nur 
wenig; in der Hauptsache handelt es sich urn einen Shock, urn einen 
Traumatismus, und weiter werden wir sehen, dass eine gewdhnliche 
Fraktur von denselben Erscheinungen begleitet ist wie eine epidurale 
Injektion. Notgedrungen muss man der epiduralen Injektion einen mehr 
oder weniger starken Traumatismus auf den unteren Teil der Wirbel- 
s&ule zuscbreiben. Das Interessanteste fur den Arzt liegt immer darin, 
dass es ihm freisteht, diesen Traumatismus nach seinem Willen zu regelu. 
Er kann ibn, wenn es n$tig ist, durch Einspritzung von nur 1—2 ccm 
auf eine leichte Erschutterung beschrfinken, und er kann bei einer Ein¬ 
spritzung von 5—40 oder 60 ccm einen sehr kr&ftigen Shock erregen. u 

Die Metbode ist von Kapsammer bei 25 Fallen unkomplizicrter 
Enuresis, die er als neuropatbisches Leiden bezeichnet, nachgepriift 
worden. Er hat bei alien 25 Fallen einen Erfolg erzielt, ohne Unter- 
schied, ob Kokain oder Kochsalzlflsung eingespritzt worden war. Zur 
Erkliruug nahm er an, durch das Trauma auf die Bahnen der Sakral- 
nerven, welche den N. erigens enthalten, werde reflektorisch der zen- 
trale Tonus des Sphincter internus wiederhergestellt oder verstarkt. 

Hirsch hat mit epiduralen Injektionen behandelte Kranke cysto- 
skopiert und Starke Hyperamie der Blasenschleimhaut gefunden. Man 
hat damit den Erfolg der Injektionen erklfiren wollen, mit der An- 
nabme, durch die Hyperamie sei die Empfindlichkeit der Blasenschleim¬ 
haut gesteigert, und der Harndrang werde starker empfunden.- 

Spatere Nachprufer haben die hohen Prozentzahlen von Heilungen 
nicht mehr erreichen kdnnen; einzelne Autoren, so Jaboulay und 
Viaille, sprechen sich ganz gegen diese Behandlungsweise der Enu¬ 
resis aus. 

Nach der Aufstellung des Krankheitsbildes der Myelodysplasie 
worde von Peritz eine neue Erklarung fur die Wirkungsweise der 
Cathelin’schen Injektionen bei Enuresis gegeben: er nahm an, dass 
die eingespritzte Flussigkeit die auf die Cauda equina driickenden 
Narbenstrange dehne und so die nervSsen Elemente von dem Druck 
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befreie. Es handelt sich also nach dieser Erklarung um eine rein 
mecbaniscbe Entlastung. Peritz vergleicht diese Wirkung der Injek- 
tionen mit der Katzenstein’schen operativen Strangdurchtrennung. Die 
von Peritz erzielten Heilerfolge beliefen sich nur auf 20—25 pCt., auch 
bei mebrfacher Wiederholung der Injektionen. 

In den Sanitasberichten der preussiscben Armee linden sich die 
epiduralen Injektionen zum ersten Mai im Jahre 1905. Damals wird 
von einem vollen und einem vorubergehenden Erfolg bericbtet. Die 
Lazarette baben den grossen Vorteil varans, dass sie bei Heilerfolgen 
die Soldaten jahrelang nachuntersuchen und somit die Dauer des Er- 
folges wirklich kontrollieren kOnnen. Dem steht aber der grosse Nach- 
teil gegenuber, dass die meisten Soldaten sich weigern, diesen opera¬ 
tiven Eingriff an sich vornehmen zu lassen, sobald sie erst einmal ge- 
merkt haben, dass sie, wenn die ubliche Behandlung versagt, ihrer 
Dienstpflicht ledig werden kdnnen. So kommt es, dass die Zahl der 
nach Gathelin behandelten Falle in der Armee trotz der grossen Menge 
allj&hrlich neu eingestellter BettnSsser noch sebr gering ist. Von den 
20 Bettnassern in Cdln und Deutz wurde die Injektion bei 4 Patienten 
gemacht. Bei alien 4 war die Diagnose „Myelodysplasie“ gestellt 
worden. Einmal wurde durch einmalige Injektion von 12 ccm Koch- 
salzlosung ein voller Erfolg erzielt. Der Patient klagte w ah rend der 
Injektion uber ziehende Schmerzen in der Lang*richtung des rechten 
Beins und in der Blasengegend, die aber bald verschwanden. Er konnte 
dienstfahig aus dem Lazarett entlassen werden. In den 3 anderen 
Fallen war die Methods erfolglos. (Bei einem von diesen Fallen wurde 
durch jede von den 3 Injektionen ein Erfolg jeweils fur 5—6 Tage er¬ 
zielt, bei einem anderen Kranken trat nach der Injektion eine f5rmliche 
Harnflut auf.) Die Zabl der Heilungen ware also mit 25 pCt. der in- 
jizierten Falle dieselbe wie bei Peritz. 

Was die Technik der Injektionen anbelangt, so erwiesen sie sich 
zwar als fast scbmerzlos, (waren auch von keinerlei ublen Folgen be- 
gleitet), aber es war doch auch dem geubten Chirurgen wiederholt nicht 
ganz leicht, den Eingang in den Hiatus sacralis zu gewinnen. Doch 
kam man am Ende stets zum Ziel. 

Nach den wenigen in Coin und Deutz beobachteten Fallen kann. 
ich mir kein Urteil uber den Wert dieser Methode bei der Enuresis- 
behandlung erlauben. Aber ich wurde doch, bei sonst erfolgloser Be¬ 
handlung, stets einen Vcrsuch damit macben. Bei Fallen von echter 
Myelodysplasie kann sehr wohl die Annahme Peritz', dass eine mecha- 
nische Druckentlastung der nervOsen Elemente stattfindet, die richtige 
sein. Bei den funktionellen Fallen von Enuresis mag es sich auch bier 
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vielleicht um eine Suggestionswirkung handeln. Jedenfalls bedarf die 
Frage noch weiterer Kl&rung. 

F. Zusammenfassung und Schluss. 

Das von Mattauschek und Fuchs aufgestellte Krankheitsbild 
der Myelodysplasie hat wiederholt ziemlich ausgedehnten Nachprufungen 
durchaus Stand gehalten und erscheint geeignet, die bisher noch so 
dunkle Enuresisfrage der endgiiltigen Kl&rung bedeutend nfiher zu 
bringen. Es wird durchaus nicht behauptet, dass alle F&lle von Enu¬ 
resis diesem Krankheitsbilde zuzurechnen sind. Bei Kindern wird man 
hochstens 50 pCt. annehmen k5nnen. Fur die anderen 50 pCt. muss 
man auch weiterbin auf die Begriffe der funktionellen Neurose, erblich- 
dcgenerativen Konstitution und Aehnliches zuruckgreifen. Die er- 
wacbsenen Bettn&sser durften jedoch in einera viel hoheren Prozent- 
satz, vielleicht mit 2 / 3 der F&lle, der Myelodysplasie zuzurechnen sein. 
Dieses Krankheitsbild ist nicht nur von bohem wissenschaftlichen 
lnteresse, sondern kann auch fur Unfallsansprucbe und ganz besonders 
fur den Milit&rarzt von grosster Wichtigkeit werden. Denn die Auf- 
findung eines oder mehrerer der objektiven Symptome dieses Krank- 
heitsbildes macht es moglich, den fur Arzt und Patienten gleich pein- 
lichen und unangenehmen Verdacht der Simulation zu zerstbren und 
dem Patienten zur gerechten Wurdigung seiner Krankheit, dem Arzt zu 
einer befriedigenden Diagnose zu verhelfen. 

Zum Krankheitsbild der Myelodysplasie rechneten die Autoren bisher 
die rontgenologisch nachweisbare Spina bifida occulta, Blasenstorungen 
in F«»rm der Enuresis, Syndaktylien, Reflexanoraalien und Sensibilit&ts- 
sturungen an den Beinen, endlich Abnormitaten der Bedeckung der Kreuz- 
beingegend, in schweren Fallen auch Kluropfiisse, motorische Storungen 
an den Beinen und ganz selten auch Mastdarmsphinkterschwache. 

Nach den Untersuchungen Trembur’s glaube ich als weiteres 
objektiv nachweisbares Symptom eine im Cystoskop gut sichtbare uber- 
grosse Reizbarkeit der Detrusoren, die schon bei ganz geringer Fullung 
zur Balkenbildung fubrt, bzw. eine Arbeitshypertrophie der Blase hinzu- 
ffigen zu durfen. Wenn die Zahl der Untersuchungen auch noch klein 
ist, so weist doch der hohe Prozentsatz gleichartiger Befunde darauf hin, 
dass es sich nicht um Zufall handelt. Alle diese Symptome weisen auf 
eine Hypoplasie oder Dysplasie im untersten Teil des Ruckenmarks und 
vielleicht auch in der Cauda equina bin. Die pathologisch-anatomische 
Bestfitigung durch mikroskopische Untersuchungen steht noch aus. 

Im einzelnen Krankheitsfall finden sich meist nicht alle hier auf- 
gefuhrten Symptome, sondern nur eine mehr oder minder grosse Zahl 
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derselben. Eventuell wird man auch obne Rontgenbefund die Diagnose 
Myelodysplasie stellen konnen, wenn nur genug von den ubrigen Sym- 
ptomen vorhanden sind. 

Als Therapie ist in jedem hartnackig der bisber ublichen Beband- 
lung trotzenden Fall als letztes die epidurale Injektion zu veraucken 
und bei nicht alsbald eintretendem Erfolg mebrmals zu wiederholen. 
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Die Pathographie der Julisch-Claudischen Dynastie. 

Von 

Dr. med. et pliil. Friederich Kanngiesser (Braunfels a. d. Lahn). 


Auf Grund zweier Vorarbeiten, die icn in der Wiener klinischen 
Wochenschrift, 1912, Nr. 2 und im Glasgow Medical Journal, 1912, Nr. 6 
publiziert liabe, ist die nachfolgende Abbandlung verfasst. Als Literatur 
wurden die Originaltexte und Uebersetzungen der folgenden lateinischen 
und griechischen Autoren benutzt. Vellejus (um Chr. Geb.), Josephus, 
Plinius der Aeltere und Seneca (um 50 n. Chr.), Tacitus, Plutarch, 
Suetonius und Juvenal (um 100 n. Chr.), Appian (um 150 n. Chr.) und 
Dio Cassius (um 200 n. Chr.). Zur Orientierung der komplizierten Ver- 
wandtschaftsverh&ltnisse ist der Abhandlung eine Stammtafel vorausge- 
schickt, die lediglich fur die Zwecke vorliegender Arbeit verfasst ist, 
also auf VollstSndigkeit keinen Anspruch erhebt. 

Gajus Julius Caesar Imperator. 

Plutarch. Kap. 17. Caesar litt an Kopfschmerzen l ) [Cephalgia 
epileptica] und war mit der Epilepsie 2 ) behaftet, welche Krankheit ihn 
zuerst in Corduba befallen haben soil. 

Plutarch. 53. Nach Angabe anderer wohnte Caesar dem Gefecht 
bei Thapsus nicht bei, sondern wurde, w£hrend er die Truppen auf- 
stellte, von seiner gewohnlichen Krankheit ergriffen. Er merkte aber 
sofort den Anfang [Aura epileptica] und Hess sich, bevor dieselbe ihm 
das Bewusstsein \5llig nahra, als bereits die Krampfe begonnen hatten, 
in ein nahes Kastell bringen, wo er den Anfall in Ruhe voriiber- 
gehen Hess. 

Plutarch. 60. Caesar stand im Senat vor den Senatoren nicht auf, 
sondern empfrng sie unfreundlich und sitzend. Als ihm dies ubel- 
gedeutet wurde, schutzte er seine Krankheit vor, denn wer damit be¬ 
haftet, bei dem sei das Gemut in staudiger Aufregung, sobald man 
stehend zu einer Volksversammlung redete; so das Gemut plotzlich er- 
schuttert und bewegt, habe das ein Schwindligsein [Vertigo epileptica] 
und das Ergriffenwerden von der Krankheit zur Folge. 
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Sueton. Kap. 45. Caesar erfreute sich einer guten Gesundheit, 
ausser dass er in letzter Zeit von plfttzlichen Obnmachten [Defectio 
epileptica] befallen wurde und auch durch Traume aufgeschreckt wurde 
[Pavor nocturnus]. Auch von der Epilepsie [morbus comitialis 3 )] war 
er zweimal bei 5ffentlicher Verhandlung befallen worden. 

Appian. Burgerkriege 2,no. Caesar litt an Epilepsie und pl5tz- 
lichen Konvulsionen, am meisten, wenn er nicht im Kriegsdienst war. 

Aus diesem wenigen, das uns von der Geschichte uber die Epilepsie 
Caesars uberliefert wird, ist schwer zu entscheiden, ob es sich um 
genuine, d. h. etwa angeborene, Epilepsie oder um irgend eine Form 
der Spatepilepsie gehandelt hat. Da ihn die Krankheit angeblich erst- 
mals in Spauien befallen haben soli und in der Scblacht bei Thapsus 
(46 v. Chr.) schon manifest war, kommt als Lebensjahr fur den Beginn 
der Epilepsie das 32. oder das 38. in Betracht, da Caesar in diesen 
Altern in Spauien war. Demzufolge lage allerdings keine genuine 
Epilepsie, die spatestens im 30. Lebensjahre aufzutreten pflegt, sondern 
eine syraptomatologische Spatepilepsie vor, sofern nicht unbemerkt resp. 
historisch nicht belegt schon vor seinem 30. Lebensjahr bei Caesar 
epileptische Symptorae aufgetreten waren. Als Ursache der Spatepilepsie 
kamen in Betracht fruhzeitige Arteriendegeneration infolge Vererbung, 
infolge Strapazen, infolge von Alkoholismus oder durch Lues. Caesar 
war nun im Alkoholgenuss 3 *) sehr massig (vgl. Sueton 53), hingegen 
in Venere derart excessiv, dass es verwundern wurde, wenn Caesar 
keine Syphilis akquiriert hatte. Doch soli ja neueren Forschungen zu- 
folge die Existenz der, erst z. Zt. der Entdeckung Amerikas bekannt 
gewordenen, Lustseuche aus dem Altertum nicht erwiesen sein. Hin¬ 
gegen ist es nicht unwahrscheinlich, dass Caesar infolge der militftrischen 
und sexuellen Anstrengungen vorzeitig alterte, zumal mCglicherweise bei 
ihm eine hereditftre Predisposition fur Arteriosklerose bestand, da sein 
Vater plOtzlich einera Schlaganfall erlegen war (vgl. Plinius hist. nat. 7,54). 

Uebrigens zeigt der Kopf Caesars nach einer neapolitanischen 
Buste k^inerlei genuin epileptische Stigmata, als da sind Prognathic, 
hochgewolbte Augenbrauen, prominente Backenknochen usw. Eher ware 
solches von einer Basaltbuste zu sagen, die sich in den Berliner Kgl. 
Museen findet und von der man vermutet, dass sie Caesar darstellt; 
trotzdem zeigt gerade diese Buste durchaus edle Gesichtsziige, in denen 
sich Geist und Milde widerspiegeln. Auf einer Munze (Collektion des 
gr. St. Bernhard-Hospizes) zeigt Caesars Kopf ausser der grossen Nase 
einen leicht vorspringenden Oberkiefer und eine etwas fliehende Stirn. 

Ueber die Psyche von Caesars und Cornelias Tochter Julia, die an 
Pompejus verheiratet war, aber infolge eines Schrecks starb, desgleichen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSE 



Digitized by 


SG Dr. Friedcrich Kanngiesser, 

iiher (lie Psyche des Caesarion, eines Sohnes von Caesar und Kleopatra, 
ist uns leider nichts bekannt. Mit der Ermordung Caesars und des 
Caesarions erlosch diese Linie des caesarischen Geschlechts. 

Augustus, seine Tochter und Enkel. 

Der Erbe Caesars, sein Grossneffe Augustus, war schw&chlicher 
Konstitutiou und krankelte oft, wie wir aus Pliuius, Sueton, Appian 
und Dio Cassius erfahren. Weun er auch im allgemeinen gunstige 
Historiker gefunden hat [iiberdies hat er uns im Monumentum Ancyranum 
eine Autobiographio hinterlassen], so hatte er doch nichts von der 
Milde Caesars, sondern war — ganz abgesehen von seiner Teilnahme 
an den Proskriptionen des Triumvirats — ein heimtuckischer und grau* 
samer Autokrat. Da mir diese Charakterisierung des „Musters fur 
kommende Geschlechter“, wie Augustus sich in seiner erw&hnten Schrift 
zu nennen geruhte, von verschiedener Seite beanstandet worden ist, ver- 
weiso ich auf Sueton 27, wo bericbtet wird wie Augustus auf ganz 
vagen Verdachtsgrund hin einen Praetor durch Soldaten umzingeln 
und hinrichten liess, nachdem er dem Wehrlosen mit eigener Hand die 
Augen ausgestochen hatte. Ferner verweise ich auf Sueton 13, wo von 
des Augustus Gemiitsrohheit gegen politische Gefangene die Rede ist. 
Als ein solcher um ein anst&ndiges Begr&bnis bat, habe er erwidert: 
(Infiir werden schon die Raben sorgen. Als ein Vater und Sohn um ihr 
Leben flehten, habe er sie darum wurfeln lassen und als der Vater 
freiwillig sich dem Scharfrichter uberliefert hatte, habe er den Selbst- 
rnord von dessen Sohn ruhig mitansehen kOnnen. 

Ob in des Augustus Charakter die Epilepsie cine Rolle gespiclt hat, 
erscheint mir fraglich. Die entfernte Moglichkeit daran zu denken, ist 
vielleicht aus dem 16. Kapitel bei Sueton gegeben: „Zur Stunde der 
Sehlacht zwischeu Mvlae und Naulochus befiel den Augustus pl5tzlich 
ein so tiefer Schlaf, dass er, um das Zeicben zum Kampf zu gehen, von 
Frounden geweckt werden musste. Das hat wohl den Antonius ver- 
aulasst, ihm vorzuwerfen. er habe nicht einmal mit festen Augen die 
geordneten Schlachtreihen anzuschauen vermocht, sondern er habe auf 
deni Riieken stunipfsinnig dagelegen und den Himmel angeschaut und 
sei nicht eher aufgestanden und habe sich seinen Soldaten gezeigt, bis 
die femdlichen Schiffe von Agrippa in die Flucht geschlagen worden 
seieu.“ Schiiessiich sei noch auf Sueton 43 hingewiesen, wo es heisst, 
dass Augustus gelegentlioh eines Zirkusspiels plotzlich von L'nwohlsein 
ergritVon worden ist: ob dieser Passus aber eventuell auf Epilepsie hin- 
weist, ist naturlich kaum zu entscheiden. Pesgleichen nicht. ob Augustus 
sich ir.cestuose Handiungen 4 ' hat zu Schulden konmien lassen und solche 
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vielleicht in einera epileptischen D&mmerzustand oder infolge epilepti- 
scher Entartung ausgefuhrt hat. 

Die schone Marmorbuste des Kaisers Augustus in der Miinchener 
Glyptothek zeigt eine durchaus barmonische Physiognomie ohne die Spur 
irgendwelcher degenerativer Stigmata. Nach Munzportraits zu schliessen 
hatte auch Augustus wie Caesar eine grosse Nase. Sowohl aus dem Kopf 
einer sch6n erbaltenen Munze auf dem St. Bernhard wie aus einer vati- 
canischen Skulptur spricht der starke Wille dieses Kaisers. 

Die Tochter des Augustus und seine Enkelin — beide mit Namen 
.lulia — verbannte er, nachdem diese sich mit allerhand Schimpf be- 
laden hatten (Sueton 65). Von der Tochter Julia sagt Vellejus 2,ioo: 
r iiihil quod facere aut pati turpiter posset femina luxuria libidineve in- 
fectura reliquit. w Augustus selbst nannte die beiden Julien und seinen 
Enkel Agrippa nicht anders als seine drei Eiterbeulen oder seine drei 
Krebsgeschwure (Sueton 65). Sueton Tib. 11 ist von den „libidines w 
und den „adulteria“ der Julia, der Tochter des Augustus, die Rede. 
Tacitus Annalen 3,24 spricht von der „impudicitia u der Tochter und Enkelin 
Julia. Von der Tochter Julia berichtet Dio Cassius 55,10 das folgende: „Sehr 
aufgeregt war Augustus, als er, freilich zu spat, vernahm, dass Julias 
Ausschweifungen soweit gingen, dass sie nachts herumschwarmte und auf 
ofFenem Markt und auf der Rednerbuhne Unfug trieb. Die Manner, die 
die Julia gebraucht hatten, wurden hingerichtet oder deportiert.“ 

Ueber des Augustus Enkel Gajus und Lucius berichtet Dio Cassius 55.9, 
dass sie uppig lebten und frech wurden. Ueber Gajus heisst es 55,n; 
r Er erkrankte an einer ihm im Krieg beigebrachten Wunde und, da er 
uberbaupt keine gute Gesundheit genoss, verlor er alien Mut und wurde 
derart abgestumpft, dass er sich schliesslich ins Privatleben zuruckziehen 
musste. u Aehnlich berichtet Vellejus 2,102: „Gajus in Armenia graviter 
vulneratus, ex eo ut corpus minus habile, ita animum minus utilein rei 
publicae habere coepit.“ Doch berichtet Vellejus ebendort auch von 
den „vitia w desselben. Der dritte Enkel Agrippa Post(h)umus hatte 
eine auffallend geringe Bildung (Vellejus 2,112) und war voll dummen 
Trotzes auf seine K6rperst£rke (Tacitus Annalen l,a). Er hatte ein 
sehr unfeines Betragen und war sehr j&hzornig (Dio Cassius 55,32). 
August verstiess ibn wegen seines gemeineu und wilden Charakters und 
verwies ibn nach Surrent. Da er aber nicht fugsamer, sondern von 
Tag zu Tag verruckter wurde, brachte er ihn auf eine Insel und liess 
ihn durch Soldaten bewachen (Sueton Aug. 65). 

Die Tochter des Augustus und die hier erwfthnten Enkel waren 
degeneriert. Ueber die Enkelin Agrippina, die Mutter des Caligula, vgl. 
den Abschnitt uber diesen Kaiser. Da uber Scribonia, die Gemahlin 
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des Augustus und Mutter der Julia, und da uber deren Gatte Agrippa, dem 
Vater ihrer Kinder, durchaus nicbts Ungfinstiges bekannt — Agrippa wird 
sogar hocbgelobt, auf einerSt.Bernbardsmfinze hat er alierdings ein finsteres 
Gesicbt, auf dem sich entscblossener Wille und Grausamkeit abzeichnen — 
ffillt die Dekadenz der Nachkommen wahrscheinlicb dem Augustus zur 
Last, was bei dem Cbarakter des Augustus nicbt zu verwundern ist. 

Die Livia und ihre SOhne Tiberius Und Drusus. 

Nacbdem Augustus seine Gemablin Scribonia der Livia wegen 
„fortgejagt“ hatte, heiratete er diese, die ihm zwei SOhne mit in die 
Ehe bracbte: den nachmaligen Kaiser Tiberius und den Drusus, den Vater 
des Kaisers Claudius, Grossvater des Caligula und Urgrossvater des Nero. 

Zwar wird Livia bei Dio Cassius 58,2 und 55,uff. gfinstig ge- 
schildert: Sie rfit dem Augustus zur Milde. Doch berichtet derselbe 
Autor, dass sie verdfichtig wurde, am Tode ihres Stiefneffen Marcellus 
Schuld zu sein ( 53 , 33 ), ja ihren Gatten Augustus vergiftet zu haben 
(56,3o). Tacitus berichtet diesbezfiglich Annalen 1 , 5 : „gravescere valetudo 
Augusti, et quidem scelus uxoris suspectabant . 11 Bei Tacitus l.t heisst 
es: den Lucius Caesar und den aus Armenien zurfickkebrcndeu Gajus 
raffte ein frfihzeitiger Tod weg oder die Hinterlist der Stiefmutter: 
mors fato propera vel novercae Liviae dolus abstulit. Und 1.6 sagt 
Tacitus: „Wabrscbeinlicber, dass (Tiberius und) Livia aus stiefmfitter- 
licbem Hass den Tod des verdfichtigen und verhassten Jfinglings Agrippa 
beschleunigte“. Zu Beginn der Regierung des Tiberius nahm sich Livia 
heraus, die aurapxouaa zu spielen (Dio C. 57, 12 ). Soviel steht jedenfalls 
fest, dass Livia ihr Geschlecbt auf nicht einwandfreie Weise in das 
Julische eingedrfingt hat. Tacitus bemerkt 5,i: „Sie glich an Rfinken 
ihrem Gatten Augustus, an Heuchelei ibrem Sohne Tiberius 14 . 

Von diesem Tiberius sagt Josephus (18,:): „Er liess wegen der 
kleinsten Vergehen hinrichten“, nnd Tacitus schildert ibn 6,51 wie folgt: 
„In Bezug auf Charakter hatte er verschiedene Zeiten; er war trefflich 
und hatte einen vorzfiglichen Ruf, so lange er Privatmann war oder als 
Feldberr unter Augustus stand: verschlagen und hinterlistig bei er- 
beucbelten Tugenden, so lange Germanicus und Drusus lebten; ein Ge- 
misch von Gut und Bose bei seiner Mutter Lebzeiten; schrecklich in 
Grausamkeit und ein heimlicher Wollfistling, so lange er den Sejan 
liebte oder ffirchtete; scbliesslich gab er sich ganz dem Verbrechen und 
der Schande bin, als weder Scbam noch Furcht ibn zurfickhielten, sich 
vOllig geben zu lassen.“ 

Aebnlich schildert ihn Dio Cassius o8,?s: ,, Ti/Sintog ph r/.et'<rra? 
pkv dps rag. T/.iiaTag dk xae xaxiag s/utw xae kxaripaig auraeg wg xae po>aeg 
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xz/pTifiivoq", und 57,i: „Er war von hSchst eigeuartigem Charakter. Er 
liess nicht merken, was er wunschte, und von dem sprach er nicht, was 
er sprechen wollte, ja, seine Worte standen im Gegensatz zu seiner Ab- 
sicht u . Dies wird des weiteren an Beispielen erlautert. Nach des Ger* 
manic us Tod zeigte Tiberius seine wahre Natur deutlich. Er zog sich 
auf die Insel Capri zuruck, wutete von hier aus grausam gegen Majestats- 
beleidiger und liess alien seinen Lastern freieu Lauf: er ergab sich dem 
Trunk und sexuellen Ausschweifungen gemeinster Art; vgl. Sueton 
42—45. Dieser Autor bemerkt (57), dass man die grausame Natur des 
Tiberius scbon an dem Knaben hatte erkennen kOnnen. Tacitus be- 
merkt (4,57), dass bereits auf Rhodus Tiberius gewohnt war, seine Luste 
zu verbergen. Selbst Augustus hatte Missfallen an dem unseligen 
Charakter des Tiberius gehabt und habe daher, sobald dieser eintrat, 
frohliche Gesprache abgebrochen (Sueton Tib. 22). Wenn auch Tiberius ge- 
wiss keine guten Ckaraktereigenschaften von seiner Mutter Li via geerbt hat, 
so darf man nicht vergessen, dass er in seiner Jugend wie in seinem Mannes- 
alter viel Kummer hat durchmachen mussen. Als Kind floh er mit seinen 
Eltern vor Augustus nach Achaja und Sizilien. Auf „Befehl u desselben 
Augustus musste er seine von ihm sehr geliebte Gattin verstossen uud dessen 
liederliche Tochter Julia heiraten. Sein achtjahriger Aufenthalt in Rhodos 
war gewiss kein freiwilliger. Aus diesen Umstanden heraus ist der 
Charakter des Tiberias, wenn auch nicht zu verzeihen, so doch erklarlicher. 

Sueton 68 zufolge war Tiberius Linkshander 4 *) — nicht selten ein 
Begieitsvmptom der Degeneration — und Plinius der Aeltere berichtet 
14,28, dass Tiberius in seiner Jugend ein starker Trinker war. 

Auf Busten (Louvre u. Neapel) zeigt Tiberius ein ernstes Gesicht, 
auf Munzen ist die Physiognomic wenig ausgepragt, aus der Abbildung 
auf einer Munze spricht allerdings ein scharf denkender Kopf. 

Deber seinen Sohn Drusus, der von Sejan vergiftet wurde, berichtet 
Tacitus: „Er war ein in stadtischem Luxus schwelgeuder Jungling ( 2 , 44 ), 
befasste sich mit Bauplanen und nachtlichen Gastgelagen (3,3?) und 
freute sich am Blut der Gladiatoren u (3,76). Sueton berichtet uber diesen 
Drusus (Tib. 52): „Er war leichtsinnig und fuhrte einen lockeren 
Lebenswandel u . Dio Cassius sagt: „Drusus war sehr ausschweifend und 
so grausam, dass man nach ihm die scharfen Schwerter die Drusianischen 
nannte (57,13); er prugelte Ritter und war ein unmassiger Trinker* 
(57is). Seinen Alkoholabusus erwahnt auch Plinius der Aeltere (14, 2 s). 

Ueber den alteren Drusus, den Bruder des Tiberius, berichtet 
Yellejus 2,97: morum dulcedo ac suavitas et adversus amicos aequa ac 
par sui aestimatio inimitabilis fuisse dicitur u . Von seiner Gattin Antonia 
minor berichtet Plutarch (M. Ant. 88), dass sie sich durch Tugend und 
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Scbonheit ausgezeichnet habe. Auch bei Josephus (18,s) wird diese 
Antonia sehr gepriesen. Von der Zartlichkeit und Keuschheit dieser Ghe 
ist auch bei Valerius Maximus 4,3 die Rede. Aber diese Ghe hatte in der 
Aszendenz den Mark Anton und die Livia, in der Konszendenz den 
Tiberius und in der Deszendenz den Claudius, den Caligula und den Nero. 

Claudius, seine Gattin Messalina und der Sohn Britannicus. 

Der Kaiser Claudius, der Oheim des Caligula, der zwar erst nach 
diesem Kaiser wurde, aber in genealogiscber Hinsicht vor diesem be- 
sprochen werden muss, war der Sohn des klteren Drusus aus dessen 
Ghe mit der jungeren Antonia, der Tochter von Octavia und Mark Anton. 
Die Octavia, eine Halbschwester des Augustus, wird von Plutarch eine 
vortreffliche Frau genannt. Hingegen war Mark Anton, der Triumvir 
und beruchtigte Proskripteur, das grausamste Haupt des „dreikopfigen 
Cngeheuers“. Die Freigebigkeit seines Vaters Creticus vererbte sich 
auch in Form der Verschwendung auf seinen Sohn Marcus. Der Phil- 
anthrop Creticus war mit einer Julia aus dem caesarischen Hause, 
ebenfalls einer trefflichen und tugendhaften Frau verheiratet. Ihr Sohn 
Mark Anton war ein Mann von ungewbhnlichen Talenten, doch von 
probleroatischem Charakter. Seine sinnlose Liebe zu Weib und Wein 
richtete ihn zugrunde. Seneca (Gpistolae 83) schreibt: „Unverzeihlich 
war es schon, dass er sich zu betrinken pflegte, noch unverzeihlicher, 
dass er in der Trunkenheit grausam war“. Die Unterwurfigkeit unter 
Weiberherrschaft, die Grausamkeit und Trunksuclit vererbte sich von 
dem Grossvater Mark Anton auf den Gnkel Claudius. 

Wahrend seiner Jugend hatte Claudius mit verschiedenen hart- 
nackigen Krankheiten zu kampfen, wodurch Korper und Geist derart 
geschwacht wurden, dass er selbst im vorgeschrittenen Alter weder fur 
eine Sffentliche noch private Tatigkeit geeignet gehalten wurde (Sueton, 
Claudius 2). Seine Mutter nannte ihn eine Missgeburt und sagte, die 
Natur habe ihn nicht vollendet, sondern nur begonnen; und wenn sie 
jemandem Gedankenlosigkeit vorwarf, dann sagte sie, er sei dummer 
als ihr Sohn Claudius (Sueton 3). Dio Cassius berichtet ( 60 , 2 ), dass 
Claudius von Kindheit an kranklich war und in bestandiger Furcbt 
lebte und deshalb sich auch dummer stellte, als er wirklich war, wie 
er aucb selbst einmal im Senat gestand. Augustus schien Zweifel an 
den geistigen Fahigkeiten des jungen Claudius zu haben. wie aus einer 
Sueton Kap. 4 erw&hnten Verfugung ersichtlich ist. Tiberius spricht 
direkt von der „lmbezillitat“ seines Neffen Claudius. 

Zu alledem war Claudius noch dem Trunke ergeben 5 ) (Sueton 5 und 
Dio C. 60 , 34 ). Er war furchtsam und feige (Dio C. 60,2 u. 3), von Natur 
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aus grausam und blutdurstig (Suelon 34). Die Gladiatorenspiele liebte 
er leidenschaftlich. Nur sehr wenige Tiere kamen dabei am, desto 
mehr Menschen, teils im Kampf miteinander, teils von den Tieren zer- 
rissen (Dio C. 60, 13 ). Seine Uners&ttlichkeit in Gelagen und fleischlicken 
Genussen wie seine Furcht wurden von seiner Umgebung dazu benutzt, 
ihm Fesseln anzulegen (Dio C. 60 , 2 ). Aus Furcht und auf Einflusterung 
seiner Freigelassenen und seiner Gattin Messalina liess er hinricbten 
(Dio C. 60 ,h). Durch die Intriguen seiner zweiten Gemahlin Agrippina 
wurde er zu jeder Grausamkeit getrieben (Tacitus 12,59). Nie ist ein 
Furst so wie er unter der Herrschaft von Sklaven und Weibern gestan- 
den. Der Herr uber Rom und die Provinzen war selber cin Sklave 
(Dio C. 60,o). „Seine Schwester Livilla, die jedermann eine Venus nannte, 
wollte er lieber Juno nennen“ sagt Seneca in der Spottschrift auf den Tod 
dieses Kaisers und wirft ihm damit Inzestversuch vor. Ebenda heisst es, dass 
derselbe Kaiser, der aussah, als k6nne er keine Fliege aufscheuchen, — 
auf Munzen und Busten zeigt Claudius kein geistreiches Gesicht, sondern 
hat etwa das Aussehen eines Spiessburgers — im Handumdrehen tSten liess. 

Claudius bietet durchaus das Bild eines alkoholischen Neurotikers: 
Er zitterte mit dem Kopf (Sueton SO, Seneca op. cit., Juvenal Satyren 
VI. & 2 ), speziell bei Vornahrae irgenwelcher Handlungen. Er zitterte 
auch an den H&nden und stotterte und kam bei offentlichem Vortrag 
leicht in Verlegenheit (Sueton 30 und Dio C. 60). Sein Schlaf war 
sehr knrz, doch scklief er zuweilen bei den Gerichtssitzungen ein (Sue¬ 
ton 30). Juvenal Sat. Ill 23 s nennt ikn „schlfifrig“. Sarkastisch bemerkt 
Seneca (op. cit.), dass Herkules glaubte, seine 13. Arbeit sei gekommen, 
als der verstorbene Claudius den Gottersaal betrat. Diese Schl&frig- 
keit und das Stottern sind ubrigens Symptome, die bei Neurotikern 
und Epileptikern nicht selten sind 5a ). 

So sehr Claudius auch bestrebt war sein geistiges Niveau zu heben, 
er besuchte Vorlesungen 6 ) und schriftstellerte 7 ), so kann es der Mann, der 
aus zwei Gemalden des beruhmten Apelles 8 ) den Kopf Alexander des 
Grossen herausschneiden und durch den des Augustus ersetzen liess (Plin. 
hist. nat. 35,ss), unraflglich zu irgend welchen Leistungen gebracht haben. 

Claudius war verheiratet mit Messalina, einer Tochter der Lepida 
und des Barbatus Messala. Claudius und Lepida hatten als gemeinsame 
Grosseltern den Mark Anton und die Octavia. Claudius war also mit 
Lepida verwandt. Messalina selbst muss aus einer Verwandtschaftsehe 
hervorgegangen sein: denn im Sueton 26 wird der Vater der MessUlina, 
Barbatus Messala als ein „consobrinus“, als ein entfernter Vetter mutter- 
licherseits des Claudius bezeichnet. Die Mutter der Messalina, Lepida, 
gait, wie Neros Mutter Agrippina, als impudica, infamis und violenta 
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(Tac. 12,64). Diese Lepida war eine Tnchter von Lucius Domitius und 
der Antonia major, die auch die Grosseltern Neros waren. Genannter 
Lucius Domitius verfuhr bei den Gladiatorspielen, die er gab, so grau- 
sam, dass ein Augustus (!) nach vergeblicher Ermahnung mit einem Edikt 
dagegen einschreiten musste (Sueton Nero 4). Die genannte Antonia 
war die Tochter des beruclitigten Triumvirn Marc Anton und der Octa- 
via, der Halbschwester des Kaisers Augustus. Es kann daher nicht 
verwundern, dass Messalina von solch edler Herkunft, uberdies aus 
einer Verwandtscbaftsehe entsprossen, einen „animus per libidines cor- 
ruptus“ (Tac. 11 , 37 ) hatte und zui dusky sazarr* war (Dio 

C. 64,u). Von dieser Messalina beisst es, dass sie einen Wettstreit ver- 
anstaltet babe, welches Weib am haufigsten den Beischlaf vollziehen 
konne. Sie lud bierzu die bekanntesten Lustdirnen ein und gewann 
selbst den Sieg, da sie im Lauf von 24 Stunden 25mal verkebrte (Plin. 
hist. nat. 10,83). Nach Juvenal VI115—132 pflegte sie heimlich das 
Bordell aufzusuchen, wo sie sich fur Geld preisgab. 

Mit diesem Weib, das eine sprichwortliche Beruhmtheit erlangt hat, 
hatte Claudius einen Sohn Britannicus. Von diesem berichtet zwar Dio 
C. 61.t, dass er beim Tode des Vaters (54 n. Chr.) uber die Zahl 
der 13 Jahre binaus kr&ftig war, doch ist aus einer Bemerkung Neros 
(Tac. 13,16, Sueton Nero 33) zu schliessen, dass Britannicus unter epi- 
leptischen Aufallen litt. Agrippina, Neros Mutter und Britannicus Stief- 
mutter, verkundete Offentlich, Britannicus sei verruckt und epileptiscb. 
Wenn auch Nero und Agrippina gewiss keine einwandfreien Zeugen 
sind, so ware bei der erblichen Belastung es sehr zu verwundern, wenn 
beide Kinder der obendrein noch blutsverwandten Messalina und Clau¬ 
dius psychisch ohne Defekt geartet gewesen wilren. Zwar trifft dies 
wohl fur Octavia, die Schwester des Britannicus, die dem Nero ver- 
heiratet war, zu, doch spricht dieser Umstand nicht gegen die epilep- 
tische Natur des Britannicus, zumal Nero durch Betonung des epilcp- 
tischen Anfalls des Britannicus die Symptome von dessen Vergiftung 
verschleiern wollte. Es ist wolil nicht anzunehmen, dass Nero, uio die 
Vergiftung zu verbergen, eine Luge ersonnen hat, die auf einem aus 
der Luft gegriffenen Fundament etabliert worden ist. Fur die Epilepsie 
spricbt auch, dass der Vater Claudius ein Trinker war und die Abk6mm- 
linge von Trinkern gar nicht selten epileptisch sind 9 ), ferner der Umstand, 
dass Caligula, der Vetter des Britannicus, sicher an dieser Krankheit und 
deren Folgen laborierte. 

Caligula. 

Caligula hatte zu Ureltern u. a die Livia und die beiden beriich- 
tigten Proscripteure Augustus und Mark Anton. Germanicus, der Bruder 
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des Claudius und Vater des Caligula, war wegen seines vornehmen 
Charakters selir beliebt (Tac. 1,7 u. 33 , 2 , 13 ; Sueton Caligula und 
Josephus 18,*.) Mit seiner Gattin Agrippina major war Germanicus 
entfernt verwandt. Sie hatten zum gemeinsamen Urgrossvater den 
Gajus Octavius. Agrippina, Caligula’s Mutter, eine Enkelin des 

Augustus, hatte typische D6gen6r6s als Geschwister und zur Mutter die 
berfichtigte Julia. Agrippina selbst war jedoch nur jfihzornig (eine 
Eigenschaft, die auch in den Gesichtszugen einer Buste im Museum zu 
Campana ausgepr&gt ist), doch wurde diese Eigenschaft gemildert durch 
die Liebe und Treue zu ihrem Gemahl. (Tac. 1 , 33 .) Ob nun die Dis¬ 
position zur Epilepsie in der julischen oder in der claudiscken oder 
gar in beiden Familien lag, will ich daliingestellt sein lassen. Soviel 
aber steht fest, dass der jahzornige Charakter der Agrippina, wenn nicht 
vielleicht sclion an und fur sich ein epileptisches Aequivalent, so doch 
eine Rolle mitgespielt hat in der Aetiologie der Epilepsie des Caligula. 

Sueton sagt von Caligula (50): „Er war weder korperlich 
noch geistig gesund. Als Knabe litt er unter epileptischen Anf&llen, 
in der Adoleszenz war er zwar etwas widerstandsfahiger, wurde aber 
trotzdem zuweilen von pl5tzlicher SchwSche befallen, so dass er kaum 
gehen, stehen, sich zusammeunehmen oder aufrecht halten konnte [De- 
fectio epileptica]. Seine Geisteskrankheit hatte er selbst seit ihrem 
Beginn wahrgenommen und daruber nachgedacht, wie man sie heilen 
konnte 10 ). Vornehmlich beunruhigte ihn die Schlaflosigkeit, denn er 
schlief nachts hochstens drei Stunden, aber nicht ruhig, sondern ge- 
angstigt durch merkwurdige Phantasien [Pavor nocturnus epilepticus]. 
So soil er einmal angetroffen worden sein, wie er sich rait dem per- 
sonifizierten Meere unterhielt. Einen grossen Teil der Nacht, des 
Wachens und Liegens uberdriissig, brachte er so zu, dass er bald im 
Bett aufrecht sass, bald durch die langen Saulenhallen streifte, indem 
er sebnlichst den Tag herbeiwunschte. w Seneca beschreibt den Caligula 
in seiner Schrift cont. acc. sap. 18 wie folgt: „Er war abscheulich 
blass. hatte grasslich verdrehte Augen unter runzlicher Stirn, einen 
deformierten Kahlkopf mit einigen erbettelten H&rchen besetzt, durre 
Scbenkel 11 ), tibergrosse Fusse und einen mit Borsten umwachsenen 
Nacken. w Sueton sagt, dass er am Leib stark hehaart war, so dass es 
als Kapitalverbrechen gait, in seiner Gegenwart „capra u , Ziege, zu 
sagen. Sowohl diese Behaarung als den deformierten Sch&del findet 
man nicht selten bei Degenerierten, gerade die unheimliche Physiogno- 
mie findet sich haufig bei Epileptikern. JSach dem Relief auf einer 
Munze hatte Caligula eine auffallend steile und hohe Stirn, die fast an 
den sog. Turmscb&del gemahnt. Doch zeigen andcre Munzen keine 
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Anomalien; die bohe Stirn findet sicb aucb auf einer Statue zu 
Neapel. Ueber die (epileptische) Entartung bei Caligula das Folgende: 
Mit alien seiuen Scbwestern lebte er in sexuellem Verkebr 12 ). Die 
eine derselben soli er scbon als Knabe, als diese noch ein junges 
M&dchen war, geschandet haben (Sueton 24). Von seiner wusten vita 
sexualis berichten Sueton 36 und Dio C. 59,3 u. it. Er unterbielt sogar 
in seinem Palast ein Bordell gegen Bezablung (59,as), Er uberbot die 
Wollust und Mordsucht Tibers (59,4). Bei den Tierhetzen befabl er, 
Menscben als Frass vorzuwerfen (Sueton 27) und Hess diesen zuvor die 
Zunge herausschneiden (Dio C. 59,to). Reichtum gait bei ihm als Ver- 
brecben, er erpresste Geld und liess binricbten, wie es ihm gerade in 
den Kram passte, „von einem Kablkopf bis zum andern“ (Dio C. 59,23; 
vgl. aucb Seneca: de ira III. 18 u. 19). Er faud am Morden Lust und 
konnte sicb am Blut nicht satt genug sehen (Dio C. 59,to). Von ihm 
stammt auch der an das Volk gerichtete Ausruf: „Wenn ibr alle nur 
einen Nacken hattet!“ (Dio C. 59,u). Ueber den paranoiden Einschlag 
der epileptischen Degeneration des Caligula sei aus Dio Cassius fol- 
gendes excerpiert: Caligula batte eine Mascbine, mit der er den Donnern 
und Blitzeu 12 * u - 13 ) entgegendonnerte und entgegenblitzte ( 59 , 2 $). Eines 
der Rennpferde lud er zu Gast, liess ihm vergoldete Gerste vorsetzen 
und prostete es mit in goldenen Bechern gefulltem Wein an, auch ver- 
sprach er, es zum Konsul zu machen (59,u). Bei einer geplanten 
Ueberfahrt von Gallien nach Britannien gab er an der Kiiste die Parole 
zur Schlacht durch Trompetensckall und befahl dann auf einmal die 
Muscheln aufzulesen. Auf diese Beute bildete er sicb viel ein: er 
glaubte n&mlich den Ocean besiegt zu haben (59,23). Nachts liess er 
die Senatoren eiligst zu sicb rufen, als ob wunder was zu beraten ware 
— und tanzte ihnen etwas vor. Als man ihn Halbgott oder Gott 
nannte 14 ), kam er vollends aus dem Hauschen. Scbon fruher wollte 
er mehr als ein Mensch sein und mit der Luna nachtlichen Verkehr 
haben 15 ). Daun wollte er Jupiter, Bacchus und zur Abwechslung 
Juno und Venus sein. Dementsprechend wechselte er aucb das Gewand 
[Transvestition]. Alles wollte er lieber als Mensch und Kaiser scheinen 
( 59 , 26 ). Seinen Bildern liess Caligula gottliche Ehren erweisen uud liess 
sich einen Tempel wie einem Gott bauen (59,4). Gott und Jupiter 
nannte er sich in offentlichen Urkuuden (59.2s). Soweit ging seine 
Geistesstorung, bericbtet Josephus 19,n, dass er von seiner Tochter be- 
hauptete, sie habe zwei Vater, ihn und den Jupiter. 

Fast vier Jahre hat Caligula „regiert“. Er stand im 30. Lebens- 
jahr, als er von Tribuneu und Centurionen seiner Palastwache in den 
unterirdischen Galerien des Zirkus ermordet wurde. 
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Von der Caesonia hatte er ein Kind, das Julia Drusilla hiess. 
Nichts bezeugte dem Caligula mehr, dass sie aus seinem Samen sei, 
als die Roheit, die jener schon damals in solchem Masse eigen war, 
dass sie Gesicht und Augen der Spielkameraden zerkratzte (Sueton 25). 
Sowohl Caesonia wie ihr Kind wurden spater von einem gewissen Lupus 
ermordet (Josephus 19,2). 

Nero. 

Die Mutter des Nero Agrippina minor war die Schwester des Cali¬ 
gula und eine Enkelin von des Augustus beruchtigter Tochter. Sie war 
als unzuchtig und gewalttatig bekannt (Tac. Ann. 12,64), trank (Dio 
C. 61 , 12 ), war gemutsroh (60,32) und verschraahte den geringsten und 
schmutzigsten Gewinn nicht (61,e). Sie vergiftete ihren zweiten Gatten 
Claudius, den Stiefvater Neros, wahrscheinlich mit Akonit, das damals 
als Mordgift in Mode war: vergl. Juvenal 10,25 und Plinius der Ael- 
tere 27,2. Trajan soli iibrigens die Anpflanzung des Akonits spater 
verboten haben. 

Neros Vater Gnaejus Domitius war ein Betruger und Mordbrenner 
und war wegen Blutschande mit seiner Schwester Lepida angeklagt 
worden (Sueton Nero 5). Er ruhmte sich, dass von ihm und der Agrip¬ 
pina nur ein Scheusal und Offentliches Unheil hatte geboren werden 
konnen (Suet. 6). ’AduvaTov i<mv dvdpa rod dya&dv zx ts ipou xai ix radr^q 
Y&vrfiipat (Dio C. 61 , 2 ). 

Neros Eltern waren entfernt verwandt und Neros Mutter war schon 
aus einer entfernten Verwandtschaft bervorgegangen. MOglicherweise, 
dass diese doppelte Blutsverwandtschaft 15a ) der Aszendenz die absonder- 
liche Psyche des Nero und seine schwache Sebkraft 16 ) mit bedingt hat. 

Solange Nero den freimutigen Burrus und den hochgebildeten 
Seneca zu Erziehem und Ratgebern hatte, war sein schlechtes Naturell 
durch deren gutes Beispiel oinigermassen korrigiert und der Beginn 
seiner Regierung ziemlich angangig. 

Allmahlich aber lenkte er ganz auf die Bahn seines Oheims Cali¬ 
gula ein. Er glaubte das kaiserliche Ansehen zu schadigen, wenn er 
sich in Schlechtigkeiten von jemandem ubertreffen lasse (Dio C. 61 , 5 ). 
Verdienst, Reichtum und Adel wurden zum Verbrechen ( 63 , it ). Gewalt- 
tat, Mord, Raub, falsche Anklagen und Erpressung hauften sich. Seine 
Erzieher, seine Gattin Octavia, seine Mutter und seinen Stiefbruder 
Britannicus zwang er zum Selbstmord oder liess sie ermorden. Von 
seiner Verschwendung und Bauwut berichteten Tac. 15,37 und 42 , Sue¬ 
ton 31 und Plin. hist. nat. 12, 41 und 46 , 24 . Er trat Sffentlich als Schau- 
spieler auf und liess seine herrliche Stimme bewundem und loben. Er 
liess ein Gemalde in gigantischen Dimensionen von sich anfertigen 
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(Plin. 35,33). Mit grossem Pomp gab er ein obszones Fest 17 ) (Dio 
C. 62 , 15 ). Nachts streifte er durch die ganze Stadt, sch&ndete Weiber 
und Knaben, plfinderte, schlug und verwundete (Dio C. 61,9). Knaben 
uud M&dcken liess er nakt an Pfahle binden und in eine Tierhaut ge- 
hfillt, fiel er wollustig fiber sie her, als ob er sie zerfleischen wollte 
(Dio C. 63,13 uud Sueton 29). Nero „heiratete“ den jungen Sporus, 
den er entmannen liess und in weibliche Gestalt zu transfigurieren ver- 
suchte. Er liess ihn mit Hochzeitsschleier und Mitgift nach feierlichem 
Zeremoniell in seinen Palast ffihren und wie seine Gemahlin behandeln 
(Suet. 28; vergl. Juvenal II. Satyre). Zuvor hatte Nero den Pythagoras, 
einen anderen Lustknaben „geheiratet“, wobei Nero die Frau spielte 
(Tac. Ann. 15, 37 ). Auch von einem Freigelassenen, Doryphorus, liess 
sick Nero gebrauchen (Suet. 29). 

Sueton (38) und Dio Cassius (62, 16 ) berichten, dass Nero den Be- 
felil zum Anzfinden von Rom gegeben habe. Auch Plinius der Aeltere, 
der eine leider verloren gegangene Geschichte Neros geschrieben hat, 
legt (hist. nat. 17, 1 ) dem Nero die Feuersbrunst in Rom zur Last. Bei 
Tacitus wird Nero als Urheber des Stadtbrandes verd&cktigt (15,38) und 
weiterhin (15, 44 ) bezichtigt, die Schuld der Brandstiftung auf die dem Pfibel 
verhassten Christen abgew&lzt zu haben. In der daraufbin entstandenen ge- 
meinen Mordbrennerei gegen diese ist Nero zweifellos mitbeteiligt gewesen. 

Von seinen Leistungen als Schauspieler war er bekanntlich mehr 
als fiberzeugt, — Welch ein Kunstler stirbt in mir! soil er vor seinem 
Tode ausgerufen haben (Suet. 59 und Dio C. 68 , 29 ) — ebenso von seinem 
fibrigen Konnen. So liess er wie Caligula mitten in der Nacht die 
Senatoren in seinen Palast alarmieren und machte ihnen die wicbtige 
Mitteilung, dass er die Kunst entdeckt habe, der Wasserorgel einen 
kelleren und starkeren Ton zu gebeu. Auch litt er an Gehfir- und 
Gesichtshalluzinationen. So berichtet Dio Cassius 61,n: „Bei Tage 
wurde er von Trompetenschall, der wild und kriegerisch von dem Orte 
kam, wo die Gebeine seiner von ihm ermordeten Mutter ruhten, in 
Angst und Schrecken versctzt. Deshalb begab er sich da fort, als iliu 
aber derselbe Klang verfolgte, verliess er voller Angst die ganze Gegend 11 . 
Sueton (34) heisst es: „Nero bekannte oft, dass er durch die Erscheinung 
seiner Mutter und durch die Furien mit ihreu Geisseln und durch 
brennende Fackeln fort und fort verfolgt werde“. 

Nach Mfinzabbildungen und Busten hatte Nero ein fettes, dickes, 
ordinares Gesicht, dessen Facies abgeplattet erscheint, d. h. die Nase, 
die auf einer Mfinze sogar wie eine hereditelr luetische Satteluase aus- 
sieht, springt nicht vor, sondern Stirn, Nasenrficken und Kinn bilden 
eine senkrechte Linie. 
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Es ist nicht leicht zu entscheiden, ob bei Nero Epilepsie oder 
Paranoia vorlag. Fur Epilepsie spr&che die Aehnlichkeit der Psychose 
mit der des Caligula; auch die grausame Erotik und die Brandstiftung 
sind vielleicht in diesem Sinue zu deuten; ferner der paranoide Sym- 
ptomenkomplex, insonderheit die Halluzination von Flammenerschei- 
nungen. Gerade solche Flammenerscheinungen (Sehen von feurigen 
K&fern, von Blitzen und herumspritzenden Feuern) sind bei Epileptikern 
nicht selten 18 ), desgleichen der Pavor nocturnus, von dem Nero ofters 
befallen wurde (Dio C. 61,14). Ebenso spricht die Stelle Sueton 19, 
dass es Nero in einem Tempel pldtzlich dunkel vor den Augen wurde, 
vielleicht fur Epilepsie 18 ). Eine gewShnliche Paranoia hallucinatoria 
chronica bei Nero anzunehmen, ware verfehlt, da diese im allgemeinen 
harmloser als die epileptische und alkokolische Paranoia verl&uft. An 
letztere ware vielleicht durch Sueton 51, wo von dem fortgesetzten 
Weingenuss des Nero die Rede ist, zu denken. Vielleicht, dass der 
Alkohol und die Gewissensbisse insonderheit uber die Erraordung seiner 
Mutter mit dazu beigetragen haben, die Halluzinationen auszulQsen, die 
auf einem epileptischen Boden leicht wuchern konnten. Wurde man 
einfache Paranoia annehmen, dann musste man die grausamen Taten 
des Nero eher als Racheakte oder Abwehrhandlungen erkl&ren. Doch 
waren die Gewalt- und Greueltaten Neros alles eher als Abwehr und 
Rache, sondern lediglich der spontane Ausdruck einer tiefen Entartung, 
ebenso wie bei seinem Oheim Caligula. 

Anmerkungen. 

1) Die Stelle: zetpakr^ >oawdrjg ist m. E. als Migran e zu inter- 

pretieren. 

2) DerNameEpilepsie: imArrfia ist abzuleiten von imXapfidvw: ergreifen, 
anfallen: vgl.diedeutscheresp.franzosische Bezeichnung: „grippe u von gripper, 
greifen, fassen fur die Influenza, die wegen ihres oft unvermittelten Eintritts 
auch ,,Blitzkatarrh a genannt wird. 

3) Morbus comitialis hiess die Epilepsie bei den Romern, weil die Comi- 
tien: die Volks- und Wahlversammlungen abgebrochen wurden, wenn ein 
Redner wahrend einer Ansprache ans Volk von ihr ergriffcn wurde. Dies gait 
auch als Schreckzeichen (vgl. Dio Cassius 46,33); vgl. auch Q. Serenus: „Est 
subiti species morbi, cui nomen ab illo est, quod ferri nobis suffragia justa 
recusat.“ Cit. nach Gros: Notae in Suetonium. Lipsiae 1836. p. 143. Auch 
schien man Epileptiker dieserbalb von den Comitien ausgeschlossen zu haben 
(vgl. Seneca de ira, 3.io). Die Krankheit wurde wegen ihrer mystischen 
Aetiologie auch ^6<roqlepd\ morbus sacer: heilige Krankheit genannt. „Die 
Menschen haben ans Unerfahrenheit oder vor Verwunderung dieser Krankheit 
in Beziehung auf ihr Wesen und auf ihre Ursache etwas Gottliohes beigelegt, 

Arehir f. Psyehiatrie. Bd. 63. Heft 1. 7 
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weil sie in Nichts anderen Krankheiten gleicht . , . Sie hat aber gleich anderen 
Krankheiten ihre entferntere Ursache in einer in der Verwandtschaft liegenden 
Predisposition dazu. u Vgl. die hippokratische Schrift von der heiligen Krank- 
heit. Uebersetzt von Grimm und Lilienhain. Glogau 1838. Bd. II. p. 201 
und 205. Daselbst p. 200 ist auch erwahnt, dass A r is to teles die Epilepsie 
herkulische Krankheit, wahrscheinlich wegen der Heftigkeit und Grosse der 
Zufalle, genannt habe. Aus Hippokrates zitiere ich nach Schlue: „Deindo 
vides insanos homines et delirantes a nulla manifesta causa et multa et simul 
importuna facere, vidique multos in somno plorare et vociferari, alios exilire 
et foras fugere atque ita delirare, donee expergisountur. Postea autem etiam 
sanos esse ac sapientes, velut prius, esseque pallidos ao debiles . u Der epi- 
leptische Anfall wird auch im III. Buche des Lukretius geschildert und ferner 
in der Geschichte von dem epileptischen Sohn in Lukas 9, Markus 9 und 
Matthaus 17: ^tretytaCETat" • vgl. meine Abhandlung: Noktambulismus und 
epileptisches Aequivalent. Med. Klinik. 1910. Nr. 42. 

3a) Schafer: (Monumenta medica. Hamburg 1905, p.46) und G^lineau: 
(Les epileptiques c&ebres. La Chronique M^dicale 1900, p. 546), nahmen bei 
Caesar Spatepilepsie infolge von Alkoholabusus an. 

4) Der allerdings geisteskranke Caligula ruhmte an seiner Mutter, dass 
sie aus einem Incest des Augustus an dessen Tochter Julia hervorgegangen sei 
(Sueton 23). Hiermit wird auch die Deportation des Ovid, der vielleicht un- 
freiwilliger Zeuge einer solchen Szene gewesen sei, in Verbindung gebracht. Ich 
glaube nicht, dass man den Mann, der in seinen Met. X die Myrrha sagen lasst: 
„et quod natura remittit, invidia jura negant u aus besagtem Grund verbannt 
hatte. Auch meint H. Schanz in seiner Geschichte der romischen Literatur, 
Miinchen 1892, II., p. 128—129: „Dass die Vermutung sehr nahe liegt, dass 
Ovid in das unsittliche Treiben der Enkelin des Augustus Julia, die in dem- 
selben Jahre, wie er verbannt wurde, mitverwickelt war.“ 

4a) Ueber die Physiologie und Pathologie der Linkshandigkeit vgl. den 
Aufsatz von G. Steiner. Miinchener med. Wochenschr. 1913. Nr. 20 und 
Hyrtl, S. 2031. 

5) Vielleicht, dass die Bemerkung des Plinius hist. nat. 11,54: „dass 
das Weisse in den Augenwinkeln des Claudius fleischig war“, auf eine Con¬ 
junctivitis alcoholica hinweist. 

5a) Vgl. E. Siemerling, Zur Lehre der epileptischen Bewusstseins- 
storungen. Archiv f. Psychiatric. Bd. 42. H. 3. Siemerling, Epileptische 
Psychosen und deren Behandlungen. Berliner klin. Wochenschr. 1909. Nr. 1. 
E. Froschels, Lehrbuch der Sprachheilkunde. 1913. 

6) Vgl. die Briefe des jiingeren Plinius 1,13: ,,Vom Kaiser Claudius 
erzahlt man, er sei einst in seinem Palast auf- und abgegangen, als er plotz- 
lich ein lautes Reden horte. Auf seine Frage, was das sei, antwortete man ihm, 
dass Nonianus eine Vorlesung hielte. Ohne sich lang zu besinnen, ging er fort 
und iiberraschte den Lektor, der jeden andern als ihn vermutet hatte. w 

7) Plinius erwahnt in seiner hist. nat. ofters ein Geschichtswerk des 
Claudius. 
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8) Was hatte Apelles, wenn er gelebt hatte, dazu gesagt! Derselbe 
Apelles, der dem Alexander, der in seinem Atelier viel dummes Zeug uber 
Knnst schwatzte, riet, er moge doch schweigen, die Knaben, welche die Farben 
rieben, lachten ihn sonst aus. (Vgl. Plin. hist. nat. 25 , 36 .) 

9) Vgl. P. A. Nacke, Der Alkohol als degenerierende Ursache. Reichs- 
medizinalanzeiger. 1912. Nr. 3. 

10) Ueber Therapie nnd Pathologie der Epilepsie im Altertum vgl. die 
Dissertation von F. Heller, Berlin 1911. Vielleicht dachte Caligula an eine 
Nieswurzkur in einer der griechischen Stadte Anticyra: vgl. Hippokrates 
Aphorismen 4,13-16, Dioscorides 4,i fi2 (resp. U9 oder i5i) y Strabo 9,3, Sueton 
Calig. 29 und Juvenal 13,97. 

11) Ein Erbstiick seines Vaters (Suet. Calig. 3). Auch Nero erbte die 
diinnen Beine von seinem Grossvater (Suet. Nero 51). 

12) Auch Augustus, Claudius und Nero standen im Verdacht der Blut- 
schande. Der Trunkenbold und Epileptiker Kambyses stand ebenso wie Cali¬ 
gula mit seinen Schwestern in Verkehr (vgl. Herodot HI). 

12a) Vgl. hierzu die Sage vom Konig von Elis, der sich ebenfalls fiir 
Jupiter hielt und dessen Blitzen und Donnern nachahmte (Apollodor 1,9 und 
Lucian: Timon 2). 

13) Caligula furchtete sich vor Blitzen, ebenso wie Augustus und Tiber. 
Doch war die Astrapophobie, die speziell unter Weibern fast physiologisch ist, 
auch unter Mannern des alten Roms sicher sehr verbreitet. 

14) Die widerlichen Byzantiner haben in der Entwicklung paranoischer 
Zustande bei Fursten von jeher eine traurige Rolle gespielt. 

15) Einmal riihmte sich Caligula wieder seines Verkehrs mit der Luna 
und fragte den Vitellius, ob er nicht die Gottin bei ihm sehe, worauf dieser 
sehr vorsichtig erwiderte: Ihr Gotter konnt Euch nur allein sehen (Dio C. 59,27). 

15a) Vgl. meine Abhandlungen uber die Schadlichkeit der Inzucht. 
Munchener med. Wochenschr. 1913. Nr. 14 und Strassburger med. Ztg. 
1913. H. 6. 

16) Es handelte sich wahrscheinlich urn Kurzsiohtigkeit, wie solche bei 
Kindem blutsverwandter Eltern nicht selten. Die Stelle Plin. hist. nat. 11,54: 
jjNeroni, nisi cum conniveret, ad prope admota hebetes u ist vielleicht im Sinne 
dieser Myopie zu deuten, zur Korrektur derselben Nero sich des (konkav ge- 
schliffenen) Smaragds bodient haben mag, durch welchen er (vgl. Plin. 37 , 16 ) 
den Circusspielen zugeschaut haben soil. Brillen in unserem Sinne wurden 
erst um das Jahr 1300 eingefuhrt (vgl. F. Dufner, Frankfurter Zeitung. 
Mai 1913). 

17) Ueber die verwahrlosten Sittenzustande im damaligen Rom unter- 
richtet am besten die uns erhaltene pornographische Schrift von Neros Freund 
Petronius. 

18) Vgl. Hans Hennes, Die epileptischen Dammerzustande. Bonn 
1910. S. 14. E. Siemerling, Epileptischer Verwirrtheitszustand. Archiv f. 
Psychiatrie. Bd.25. H.2. B. Schlue, Desgleichen. Kiel 1912; und K. Sporn- 
berger, Zur Lehre vom postepileptischen Dammerzustand. Kiel 1913. 
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Am Ende tneiner Abhandlung mochte ich nicht verfehlen, die Herren 
Kollegen giitigst za bitten, mir ihre zustandigen Meinungen, auch falls die- 
selben meinerAuffassung entgegengesetzt, giitigst zukommen zu lassen. Desgl. 
fiir leihweise UeberlassungvonCaesarenbildern ware ich sehrdankbar. Ich habe 
als Arzt versucht auf Grund der Quellen Geschichte zu schreiben; man muss 
die Krankheiten der Leute kennen, um auf Grund dieser Krankheiten ihr Wesen 
und den Einfluss desselben auf die Geschichte kennen zu lernen. In den Augen 
des Arztes sieht die Weltgeschichte ganz anders aus als in den Augen vieler 
Historiker. 

Dass die Geschichte dem Arzt eine Reihe interessanter Probleme zu losen 
aufgibt, dafiir erlaube ich mir einige meiner diesbeziiglichen Arbeiten zu 
zitieren, von denen ich Kollegen, die sich fiir die Themata interessieren, gerne 
Separata, soweit solche vorhanden, iiberlasse. Auch hier mit der Bitte, durch 
Kritik mich in meinen medizinisch-historischen Forschungen zu unterstutzen. 

Der Giftmord am Britannicus. Med. Klinik. 1911. Nr. 49. 

Die Tierseuche im Georgicon des Virgil. Berliner tierarztl. Wochenschr. 
1911. Nr. 51. 

Ueber die Todesursachen Alexanders des Grossen und der romischen 
Kaiser Claudius, Trajan und Hadrian. St. Petersburger med. Wochenschr. 
1911. Nr. 51 und St. Petersburger med. Zeitschr. 1912. Nr. 14. 

Der Tod des Sokrates und des Seneca. Oesterr. Aerzte-Ztg. 1912. Nr.4. 

Zur Pathographie des romischen Kaisers Commodus. Wiener med. 
Wochenschr. 1912. Nr. 20. 

Zur Pathographie des romischen Kaisers Avitus Varius Heliogabal. 
Oesterr. Aerzte-Ztg. 1912. Nr. 8. 

Plinius, Hist. nat. 26, 1—5. Ebendort. 1912. Nr. 12. 

Ueber die Seuche des Thukydides. Prager med. Wochenschr. 1913. Nr. 8. 
Korresp.-Blatt f. Schweizer Aerzte. 1913. Nr. 33 und Klin, therap. Woclien- 
schrift. 1913. 

Das giftige Stierblut des Altertums. Berichte der deutschen pharmazeut. 
Gesellsch. 1913. H. 6 u. 7. 

Medizinisches bei Herodot (Prager med. Wochenschr. 1913) und bei 
Aristophanes (Jenai'sche Zeitschr. f. Naturw. 1913). 

War Paulus Epileptiker? Miinchener med. Wochenschr. 1912. S. 1742. 

Zur Erkliirung der Apokalypsis des Johannes. Ebenda. 1912. Nr. 45. 

War Napoleon Epileptiker? Prager med. Wochenschr. 1912. Nr. 27 und 
37 und 1913. Nr. 32. 
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Uefoer 

grapliologische Kennzeichen des Schwachsinns. 

Yon 

Oberarzt Dr. Georg Lorner. 

I. 

Noch immer besteht in wissenschaftlicben Kreisen gegenuber der 
Graphologie ein ablehnendes Misstrauen, welches nur langsam w-eichen 
will. Dieses, durch die jahrzehntelange Misshandlung des Gebietes 
durch Dilettantenwillkfir verschuldete, also psychologisch ganz begreif- 
liche Misstrauen darf aber nicht langer Geltung beanspruchen, wenn 
sich Ziel und Mcthode zum Bessern wandeln. Sobald an die Stelle 
naiver Sensationslust und billiger Vulg&r-psycho-diagnostik niichterne, 
vorurteilslose Betraehtung und ernstes wissenscliaftliches Streben tritt, 
wire! jener ererbten Skepsis, die das Kind rait dem Bade ausschutten 
rauctite, notwendig der Boden entzogen werden. 

£ntspricht die Sachlage heute noch nicht diesen Erwartungen, so 
liegt das einesteils an der noch immer in den Kinderschuhen steckenden 
Entwickelung der Graphologie selbst, andernteils daran, dass die 
Meisten von den wirklich erzielten Fortschritten und Ergebnissen, von 
den muhsamen Versuchen und Spezialstudien, mit denen sich diese 
werdende Wissenschaft vorwarts tastet, ganz einfach nichts wissen. 
Himmelweit ist der Unterschied zwischen Werken wie dem bekannten, 
aber arg phantastischen Lombroso’schen Buch 1 2 3 ) oder dem zwar sehr 
fleissig zusammengestellten, aber doch recht unwissenschaftlichen Buch 
von Magdalene Thumm-Kintzel fiber den „psychologischen und 
pathologischen Wert der Handschrift u 3 ) auf der einen Seite — und 

1 ) Yon den 12 hier verwerteten Fallen sind 11 dom Material der Landes- 
Irrenanstalt Strelitz-Alt, 1 der Landes-Irrenanstalt Blankenhain i. Thiir. ent- 
nommen. 

2) Deutsch. 1896. Uebersetzt von Bren del. Reciam. Leipzig. 

3) Verlag Paul List. Leipzig. 
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Autoren wie Michon, Crt'pieu x-Jamin, Schwiedland, Preyer, 
Hans H. Busse, Gg. Meyer, Goldscheider, Kfister usw. auf der 
anderen. 

Eine Sammelstelle aller jener ernsthafteren Bestrebungen bildeten 
12 Jahre hindurch (1879—1908) die „Berichte der Deutscben grapho- 
logischen Gesellschaft 441 ), welche noch heute eine wahre Fundgrube 
wertvollsten Materials bedeuten und einen auserwahlten Stab gediegener 
Mitarbeiter besasseu. Dass die Gesellscbaft sich aufgelost hat und also 
keine Bericbte mehr erscheinen l&sst, ist ein ffihlbarer Verlust fur die 
immer noch uicht sehr zahlreichen Wissenscbaftler, deuen die Entwicke- 
lung der Graphologie und ihre weitere Herausmauserung zum wissen- 
scbaftlichen Spezialfach am Herzen liegt. Die Sonderveroffentlichungen 
der beiden Redakteure eben jener Bericbte, Hans H. Busse und Dr. 
Ludwig Klages, gehoren demgemass zu deni Besten, was hier bis 
heute gescbrieben und geleistet ist. 

Fragt man nach einwandfreien Grundlagen des Facbes, so ist 
— um bei deutschen Autoren zn bleiben — neben der trefflichen 
Preyer’schen „Psychologie des Schreibens 44 2 ) zunachst das Werk des 
Psychiaters Georg Meyer liber „Die wissenschaftlichen Grundlagen 
der Graphologie 143 ), sodann aber Klages’ gedankenreiches Buch fiber 
„Die Probleme der Graphologie 14 4 ) zu nennen. Durch besondere Exakt- 
lieit ist unter diesen das Meyer’scbe Buch ausgezeichnet, das in uber- 
zeugendster Weise die grossen, unanfechtbaren Grundlinien aufzeigt, auf 
denen jeder graphologiscbe Forscher weiterbauen kann und darf. 
Klages seinerseits vereinigt bemerkenswerte Feinheit der Psychoanalyse 
mit einer Ffille perspektivischer Ausblicke, die ffir manche allzu ge- 
wagte Exkursionen 1 2 3 4 5 6 ) vollauf entschadigen. 

Zu diesen ernst zu nebmenden Autoreu hat sich jfingst als weiterer 
der Kieler Pathologe Georg Schneidemuhl gesellt, der in seinem 
Buche „Handschrift und Cbarakter 44 8 ) ein reicbes Handschriftenmate- 

1 ) Miinchen. Expedition der Publikationen der Deutschen grapholo- 
gischen Gesellschaft. 

2) Zur Psychologie des Schreibens, mit besonderer Rucksicht auf indi- 
viduelle Verschiedenheiten der Handschrift. Hamburg und Leipzig. 1895. 

3) Jena. Verlag Gustav Fischer. 1901. 

4) Entwurf einer Psychodiagnostik. Leipzig. Joh. Ambr. Barth. 1910. 
Die zahlreichen Busse’schcn VerofTentlichungen sind mehr praktischerArt, so 
vor allem seine „Handschriftendentungskunde u . 

5) z. B. in den allzu spekulativen Erorterungen fiber das Wesen der 
Hysterie. 

6 ) Th. Griebeivs Verlag. Leipzig. 1911. 
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rial 1 ) kritisch verarbeitet hat. Was er bringt, zieht seinen zweifellosen 
Wert aus der Tatsache, dass hier ein vieljahriger, an peinlich genaues 
Beobachten beruflich gewOhnter Empiriker spricht. Schneidemuhl 
lehnt sich in den physiologischen Erklarungsversuchen eng an Preyer 
an, kann sich aber weder mit Meyer an wissenschaftlicher Exaktbeit, 
noch mit Klages an analytisch-psychologischer Vertiefung messen. 

Ueber die Pathologic der Handschrift finden sich in diesen 
grundlegenden Werken im ganzen nur verstreute Notizen. Es liegt 
ja auch auf der Hand, dass man den zahlreichen, sich aufdr&ngenden 
pathologiscben Problemen erst dann mit einiger Aussicht auf Erfolg 
nachgehen kann, wenn zuvor die Grundlagen der Normalschrift 
festgestellt sind. Erst an sie ist anzuknupfen. So sind denn auch die 
wenigen sich mit diesem Thema befassenden Sonderschriften fast alle 
nicht uber Ansatze hinausgekommen, deren Unvollkommenheit sich aus 
dem damaligen Tiefstande der wissenschaftlichen Graphologie uberhaupt 
von selbst versteht. 

Ich nenne die im ubrigen gediegenen und gewissenhaften Arbeiten 
von Erlenmeyer 2 ), Scholz 3 ), Soltmann 4 ), Piper 5 ) und Gold- 
scheider 6 ). Hier ist auch das Buch von Koster 7 ) zu erwahnen, der 
im Anschluss an Robert Sommer’s Versuche eine Reihe von Schrift- 
proben Geisteskranker der analytischen Betrachtung unterzieht und diese 
seine Beobachtungen dann zu den klinischen Wahrnehmungen in Beziehung 
setzt. Graphologische Erfahrungss&tze lasst auch er noch ganz beiseite. 

Was an exakten Resultaten bei all diesen Vorarbeiten heraus- 
gekommen ist, ist wenig genug. 

Die Krankheitsform, deren graphologische Eigenheiten noch am 
besten gekannt und studiert sind, ist die progressive Paralyse, 
deren zuerst durch Erlenmeyer gegebenes graphologisches Krankheits- 
bild heute von den Irrenarzten wohl allgemein akzeptiert ist. Das 
Krapelin’sche Lehrbuch 8 ) bringt in seiner jungsten (8.) Auflage gleicli- 

1) An 60—70000 Einzelproben. 

2) Die Schrift. 1879. 

3) Lehrbuch der Irrenheilkunde. S. 49. 

4) Schrift und Spiegelschrift bei gesunden und kranken Kindern. 1890. 

5) Schriftproben von schwachsinnigen bzw. idiotischen Kindern. 
Berlin. 1893. 

6) Physiologic und Pathologic der Handschrift. 1891. Zur Pathologie 
und Therapie dor Handschr. Arch. f. Psych. Bd. 24. 

7) Die Schrift bei Geisteskrankheiten. Ein Atlas. Mit Vorwort von 
Sommer. Leipzig. 1903. Job. Ambr. Barth. 

8 ) Psychiatric. Bd. II. Klinische Psychiatrie. Teil I. S. 361 ff. 
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falls ausgezeichnete Musterbeispiele und wiirdigt sie eingeheud. In 
der Tat ist ja der sich vor den Augeu des Klinikers abspielende, oft 
so rapide Verlauf der Paralyse, mit ihren fortschreitenden korperlich- 
geistigen Lahmungserscheinungen, besonders zu Sckriftstudien geeignet, 
er ist sozusagen ein Schul- oder Anfangsproblem, das zur Inangriff- 
nahme an der Hand gceigneter Kasuistik geradezu herausfordert. 

Wenn ich „AnfangsprobIem“ sage, so ist das allerdings, bei der 
vorlaufig noch sehr grossen Schwierigkeit des ganzen Gebietes, lediglich 
relativ zu versteben. Ehe wirklich Befriedigendes erreicht wird, be- 
darf es nocli einer bedeutenden Verfeinerung unserer analytischen Me- 
thoden und zahlloser systematischer Einzelstudien. Auf beideu Ge- 
bieten sind erst Anfange vorhanden. 

Was die Methodik anbetrifft, so sind in dem Sommer’schen 
Apparat zur dreidimensionalen Analyse von Ausdrucksbewegungen 1 ) 
und — noch mehr — in der Krapelin’schen Schrift wage 2 ), welche 
Schreibdruck und -geschwindigkeit raisst, solche Anfange gemacht. Ins- 
besondere die letztere hat bereiis zu einer Reihe verheissungsvoller 
Versucbe gefuhrt, wie sie von Gross 3 ), Diehl 4 ) und M. Mayer 5 ) ver- 
ofl'entlicht sind. Hiermit ist schon angedeutet, dass wahrhaft uber- 
zeugende und wissenschaftlich einwandsfreie Rcsultate kiinftig weniger 
von der Empirie zu erwarten sind, als vielmehr vom exakten Versuch. 

Die Empirie, welche ihre Schliisse beispielsweise auf Merkmale 
aufbaut, die sie an Schriftreihen von Leuten mit einer bestimmten, be¬ 
sonders hervorstechenden Charaktereigenschaft feststellte, wird als 
wichtiges Hilfsmittel zwar niemals zu entbehren seiu. Derartige 
Schlusse werden aber als blosse Wahrscheinlichkeitsschliisse an- 
zusprechen sein, solange sie nicht ibre experimentelle Bestatigung ge- 
funden haben. 

Genau genommen ist ja die Schrift selber, als graphisch fixierte 
Ausdrucksbewegung, ein Experiment, das der menschliche Geist mit 
sich selber anstellt. Allein die Bedingnngen dieses Experimentes sind 
von so komplizierter Beschaffenheit, dass wir in seiner Deutung heute 

1 ) Bescbrieben im „Lehrbuch der psychopathologischen Untersuchungs- 
methoden". S. 97. 

2) Vgl. Krapelin’s „Psychologische Arbeiten“. 1895. Bd. I. S. 20. 

3 ) Untersuchungen iiber die Schrift Gesunder und Geisteskranker. Kra¬ 
pelin’s „Psychologische Arbeiten u . 1898. 1899. 1901. 

4) Ueber die Eigenschaften der Schrift bei Gesunden. Krapelin’s 
„Psychologischo Arbeiten“. 1898. 1899. 1901. 

5) Ueber die Beeinflussung der Schrift durch den Alkobol. Krapelin’s 
„Psychologische Arbeiten“. 1898. 1899. 1901. 
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noch kaum uber die Anfangsgrunde hinaus sind. Worauf es ankommt, 
das ist also die systematische Zerlegung, Aufl5sung dieses Sammel- 
experiments in Einzelexperimente, aus den spftter einmal eine charakte- 
rologische Synthese moglich wird 1 ). Anzustreben ist also die Iso lie- 
rung gewisser geistiger Qualitaten, um sie sodann an der Hand phy- 
siognomischer Erfahrungen graphologisch zu studieren. 

So viel steht ja lange Test: die Handschrift ist nichts als der 
graphische Niederschlag einer komplizierten Physioguomik oder Geberden- 
sprache, und eine graphologische Grunderkenntnis liegt in der Tatsache 
beschlossen, dass alle graphologischen Besonderheiten zu physiognomi- 
schen 2 ) Eigenheiten in innerer Beziehung stehen 3 ). 

Will man experimental vorgehen, so handelt es sich also darum, 
das Individuum, aus dessen Handschrift wir lernen wollen, in eine 
markant verftnderte Geistesverfassung zu versetzen, um sodann die 
handschriftlichen Begleiterscheinungen dieser Ver&nderung zu prufen. 

So ist es beispielsweise mittels der Hypnose geschehen. Sckon 
Lombroso hat auf diesen Forschungsweg hingewiesen. Preyer, 
Richet 4 ), Marer 6 ), Ferrari, Hericourt haben dahingehende Versuche 
mit bestem Erfolge augestellt; vor einigen Jahren auch Hen nig 0 ). 

1) Die Empirie, das muss gesagt sein, ist diesem langsameren wissen- 
schaftlichen Verfahren bereits weit voraus. Wir diirfen uns hier aber auf gra¬ 
phologische Tatsachen und Erkenntnisse nur so weit stiitzen, als sie wissen- 
schaftlich erwiesen sind. Die Werke von Meyer, Klages und — teil- 
weise — Schneidemiihl sollen uns darin als Grundiage dienen. 

2) „Physiognomisch w als Ausdruckseigenheiten im weitesten 
Sinne verstanden. 

3) Hier, namlich in der personlichen Ausdrucksgrenze— Klages 
spricht von ,,Ausdrucksschwelle u —, liegt zugleich eine Grenze unseres grapho- 
logisch-charakterologischen Erkennens iiberhaupt; und eines der schwierigsten 
Probleme der Zukunft wird sein, in gewissen Fallen die Entscheidung zu 
tretlen, ob das Fehlen der entsprechenden handschriftlichen Eigenschaft auf 
ein Fehlen dieser oder jener Geistesqualitiit zuriickgeht oder auf eine ausser- 
ordentliche Verschiebung der Ausdrucksgrenze. 

4) Bulletin de la societe de ps. col. physiolog. 1886. II. 

5) Marer, Berichte der deutschen graph. Gesellsch. 1898. Bd. 11. H. 3. 
Einem Studenten wurde nacheinander suggeriert, er sei ein Geizhals, ein Ver- 
schwender, ein 12jahr. Schulknabe, ein TOjahr. Mann, Napoleon I. und eine 
lebenslustige Damo. Er zeigte jedesmal typische Handschriftveranderungen. 
Die Versuchsbedingungen waren einwandsfrei. 

6 ) Vgl. „Menschenkenner. u 1908. Einem Studenten wurde nach ein- 
ander suggeriert, er sei ein Madchen, ein Quartaner, ein Anarchist, ein ihm 
bekannter Gymnasiallehrer, ein ihm bekannter Universitatslehrer. Die Hand- 
schriftanderungen waren frappant. 
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Diese in extenso verbffentlichten Versuche sind z. T. recht inter- 
essant, besitzen auch sicherlich eine gewisse Beweiskraft fur das tat- 
s&cbliche Vorhandensein von Beziehungen zwischen Geistesart und Hand- 
scbrift. Es haftet ihnen jedoch der Nackteil an, dass es sich bei diesen 
Fallen fast s&mtlich urn Aenderungen ganzer Komplexionen, ganzer 
Eigenscbaftsgruppen handelt, welche in ihre Komponenten erst noch zu 
zerlegen sind, will man speziellere Ergebnisse. 

Um isolierte Eigenschaften handelt es sich nur da — siehe die 
Fussnoten —, wo dem Versuchsobjekt Geiz, Verschwendung, Lebenslust 
suggericrt wurde. Und selbst bei ihrer Deutung k6nnte ein gewissen- 
hafter Betrachter vielleicht noch Fragezeichen macben. Geiz, Ver¬ 
schwendung, Lebenslust — sind das wirklich Restbegriffe? Und be- 
deuten sie in jedem Falle dasselbe? Oder empfangen sie durch die 
iibrigen Eigenschaften der Persbnlichkeit — je nachdem — eine differente 
F&rbung?! 

Ein schweres Hindernis fur den Entwicklungsgang der Graphologie 
liegt ja in der Tatsache, dass wir noch immer keine wirklich brauch- 
bare Charakterkunde besitzen. Wissen wir doch bis jetzt keines- 
wegs, wie die Urelemente des Charakt’ers wissenscbaftlich abzugrenzen, 
einzuteilen, ineinahder uberzuleiten sind und werden es moglicherweise 
erleben, dass eine brauchbare Cbarakterologie weniger der Graphologie 
dieneu, als vielmehr erst aus ihr erwachsen oder doch mit ihrer Hilfe 
erwachsen wird! 

Noch schwieriger gestaltet sich die Forschung, wenn die grapho- 
logiscbe Wurdigung und Ausbeutung pathologischer Zustande ins 
Auge gefasst wird. Auch hier, und gerade hier ist ohne experimen- 
telles Vorgehen nichts zu erreicben. Dann aber stellt sich jene 
Schwierigkeit immer mehr als nur scheinbar heraus; und wie sich aus 
dem Studium der Pathopsychologie einst wichtige Fingerzeige fur die 
Normalpsychologie ergeben haben und noch fortdauernd ergeben, so ist 
auch aus der Pathographologie manch tiichtiger Gewinn fur die Grapho¬ 
logie zu erhoffen. 

Die moglichste Isolierung und gesonderte Betrachtung gewisser 
Grundeigenschaften muss, wie angedeutet, ein Hauptziel des patho- 
graphologischen Experimentes sein. Die wenigen hier gemachten An- 
fange wurden oben kurz erwahnt. Das ganze Gebiet ist jedoch so um- 
fangreich, dass seine Durcharbeitung auch nur in den Hauptpunkten 
eine Frage vieler Jahre ist. Bedauerlicherweise scheiden fur einen be- 
trachtlichen Teil dieser Studien selbst die wenigen bisher vorhandenen 
Hilfsmittel aus. Geisteskranke sind z. B. bei weitem nicht in dem 
Masse der Hypnose zugJLnglich als Gesunde. Und was die Anwendung 
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dor Scbriftwage angeht, so muss man in vielen Fallen schon froh sein, 
uberhaupt Schriftproben zu bekommen und darf sich nicht auf das durcli 
die Wage gegebene Erschwernis versteifen. 

Dieser — nicht seltene — Ausfall wird indessen durch andere 
Vorteile ausgeglichen. Viele geistige Storungen erfUllen n&mlich ipso 
facto die Vorbedingungen eines wissenscbaftlichen Versuches, indem sie 
bei dem Kranken dies© oder jene Elementareigenschaft in verzerrter, 
verringerter oder verstarkter Weise hervortreten lassen, welche er in 
gesunden oder doch weniger kranken Zeiten in anderer Auspr&gung und 
Wertigkeit besass. Jede Geisteskrankheit knupft ja an das vorhandene 
seelische Material an, und was dem Beobackter als seelischer Exzess 
im positiven oder negativen Sinne entgegentritt, ist meist nichts als die 
Steigerung oder Abschwachung von bereits vorher vorhandenen oder 
doch latenten Tendenzen. So entsprechen z. B. Grbssenideen eiuem 
hypertrophisch entwickelten, Verkleinerungsvorstellungen einem sozusagen 
hypo- oder atrophisch gewordenen Selbstgefuhl; und nicht selten sind 
Andeutungen, Ansatze, Rudimente der pathologischeu Neigung bereits in 
der Gesundheitsbreite zu linden. 

Mit dem starkeren Hervortreten des einen oder anderen Zuges aber 
tritt auch seine Geberdensymbolik und ihr aufgefangener Niederschlag, 
die graphologische Fixation, scharfer hervor und wird dem Studium zu- 
ganglich. Um Nebeneinanderstellung und Vergleichung von Schrift¬ 
proben aus gesunden und kranken Zeiten handelt es sich also, um zu 
brauchbaren Schliissen zu gelangen. Dabei werden die Resultate umso 
reiner, eindeutiger sein, je einfacher, unkomplizierter die Schriftzuge 
und damit die ihnen zugrunde liegenden geistigen Elemente sind. Um 
Missg rifle moglichst auszuschalten, wird man seine Aufmerksamkeit also 
zunachst auf die Schriften ganz einfach aufgebauter Menschen zu richten 
haben, deren geistiges Inventar die Deutung nicht allzu sehr erschwert. 

Ich denke vor allem an die Schwachsinnigen alter Grade. Hier 
ist der Hebei anzusetzen. 

Damit soli nun freilich nicht gesagt sein, dass Imbezille und Idioten 
gar keine Charakterentwickelung, gar keine geistige Persbnlichkeit 
zeigen. Sie tun dies, wie jeder Fachmann weiss, sogar oft in ganz aus- 
gesprochener Weise. Worauf es ankommt, das ist die unentwickelte 
Robheit, das Elementare des geistigen Aufbaues. 

Und noch ein anderer Punkt verdient Erwfthnung. Manche grapho- 
logischen Forscher betonen scharf die Notwendigkeit einer gewissen 
Bildungsstufe des Schreibers als Vorbedingung zutreffender graphologi- 
scher Beurteilung. „Unter den Anhaltspunkten w , sagt Gg. Meyer 1 ), 

1) a. a. 0. S. 3. 
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„welche zur Erkennung der inneren seelischen Yorg&nge dienen, gebiihrt 
den unwillkurlicben Ausdruckserscheinungen in gewisser Beziehung der 
Vorrang vor den willkurlicben; letztere sind gar zu kaufig viel- 
deutig, erstere trugen den Kenner nie.“ 

Die Schrift ungebildeter und damit wenig schriftgewandter Leute 
nun tragt eben dieses Stigma des Willkurlicben ganz vorzugsweise an 
sich. Indem sie gezwungen sind, auf die Buchstabenformen mit er- 
hohter, oft ausschliesslicher Aufmerksamkeit zu acbten, erhalt ihre 
Schrift ganz unvermeidlich ein willkiirlicheres, befangeneres Geprage 
als bei den Geiibteren. 

Als wenig oder garnicht gebildet mussen aber auch die Schwacb- 
sinnigen versckiedenen Grades gelten, mit denen wir uns befassen 
wollen. Die Forderung, hauptsachlich ganz unbefangen vcrfasste Schrift- 
stiicke zur graphologischen Prufung heranzuziehen, bleibt bier also nur 
in beschr&nktestem Masse erffillbar. Selbst vertrauliche Briefe, Notizen 
und dergleicben mussen, gem&ss jenen Voraussetzungen, ein ziemlich 
willkurlickes Geprage aufxveisen, da die mangelnde oder geringe Bildung 
eben ein dauernder Zustand ist und auch bei grosster anfanglicker 
Unbcfangenheit sich nicht ausscbalten lasst. Hierzu kommt schliesslicb 
noch, dass viele Schwachsinnige iiberhaupt spontan nicht zu schreiben 
pflegen: sie lieben diese Beschaftigungsart schon wegen der damit un- 
weigerlicb verbundenen geistigen Anstrengung nicht, so dass von ihnen 
— wenn uberbaupt welche — nur ausdrucklich verlangte Proben zu 
haben sind. 

Ein wenig ausgleichend wirkt freilich die Tatsacke, dass vielfach 
gerade ihr Schwachsinn zum Mittler unbefangeneren Scbreibens wird, 
indem sie nicht imstande sind, sich iiber die kritische Bedeutung des 
zu liefernden Schriftstiickes klar zu werden und daher oft nicht so 
schnell ibre Unbefangenheit einbiissen als die Gesunden. 

Auf ein so reicbhaltiges und vielseitiges Material wie bei Gesunden 
kann also bei Schwachsinnigen gemeinhin nicht gerechnet werden. 
Und auch die Forderung der exakten Graphologen, zur Prufung mtjg- 
licbst mehrere Schriftstiicke „von charakteristisch verschiedener Her- 
kunftsgattung 4 * 1 ) heranzuziehen, wird nur selten Erfullung linden konnen. 

Trotz jener einengenden, das Urteil erschwerenden Voraussetzungen 
werden aber, wie wir sehen werden, allerlei Schlusse aus unserem 
Material zu ziehen sein. Gibt doch auch der gewollte Duktus einer 

1) Klages, Die Probleme der Grapliologie. S. 13. So wird meist ver- 
langt: a) ein vertraulicher Brief, b) ein oflizielles Schriftstiick, c) intime 
Notizen. Je melir Material, je verschiedener Umstande und Stimmung, in der 
es geschrieben, umso besser. 
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Schrift deutliclie Aufklarung uber gewisse Strebungen, also Eigen- 
schaften des Schreibers! — 

Wir wollen nun zun£chst die Schriften einer Reihe von Schwach- 
sinnigen in sinnvoller Staffelung vorfuhren und absprechen. Dabei wird 
neben der rein-analytischen Betrachtung, einerseits auf die graphologische 
Deutung der Schriftcharaktere — im Anschluss an die auf S. 105, Fuss- 
note 1) genannten Autoren —, andererseits auf die jeweiligen klinisch- 
pbysiognomischen Verhaltnisse einzugehen sein. 

Die tiefstehenden Idioten besitzen uberhaupt keine Handschrift. Im 
Chaos der tiefsten Verblfldung ist weder von einem eigentlichen 
,,Charakter“ die Rede, noch reicht die Fahigkeit zur Erlernung des 
Schreibens aus. Ein ohnmftchtiges Gehirn erzeugt so komplizierte Ge- 
bilde nicht. 


Nicht viel hoher stehen die Schreiber der hier folgenden Schrift- 
proben 1 und 2. 



Schriftprobe 1 und 2. 

Bei Nr. 1 handelt es sich um einen 60jahrigen Seilermeister, der seit 
30 Jahren geisteskrank und jetzt vollig verblOdet ist. Bei Nr. 2 um einen 
seit 33 Jahren kranken, jetzt ebenfalls ganz bloden 61jahrigen Knecht. 

Beide Patienten haben zu Anfang au Verfolgungsideen gelitten und 
waren ziemlich aggressiv gegen ihre Umgebung. Jetzt sitzen sie seit 
Jahren den ganzen Tag mit vOllig stumpfem Gesichtsausdruck bei ein- 
ander im Tagesraum, mussen zu jedem Wechsel der Situation angehalten 
werden und reden so gut wie gar nicht. 

Ein irgendwie gearteter „Charakter“ tritt bei ihnen nicht mehr in 
die Erscheinung. Sie essen, trinken und schlafen, murmeln konfus und 
unverstandlich vor sich hin uud sind nur noch zu primitivster T&tigkeit 
zu verwenden, die sie — einmal an ihren Platz gestellt — mechanisch, 
nach Art einer Maschine, erledigen: Fall 1 fegt, Fall 2 bohnert. 

lnteressant ist nun die Schriftbetrachtung. In beiden Fallen handelt 
es sich um das Rudiment einer ziemlich grossen, unharmonischen Schrift 
— bei Cngebildeten keine seltene Erscheinung —, womit natiirlich nicht 
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gesagt ist, dass sie immer and auch in gesunden Zeiten gross gewesen. 
Mangels Proben aus fruherer Zeit lasst sich bier aber ein Vergleich 
uicht anstellen. 

Beide Proben stellen den auf Aufforderung geschriebenen Familien- 
namen dar, der erfabrungsgem&ss am festesten baftet und daher auch 
von sehr Dementen verhaltnism&ssig am leicbtesten reproduziert wird. 
Zu weiteren Schrift&usserungen waren beide Kranke denn auch nicht zu 
bewegen. 

In Probe 1 lautet der Familienname „Gasmus“. 

Die Niederschrift macht einen unsicheren ataktischen Eindruck 
und ist ziemlich diskontinuierlich: fast jedes Buchstabengebilde 
steht fur sich. Die Richtung der Namenszeile steigt an. Der Neigungs- 
winkel wechselt zwischen 65 und 65°, involviert also eine mittlere 
Rechtsschragscbrift. Die Kleinbuchstaben oder, was dafur gelten 
soli, sind ganz unregelmassig und verschieden gross. Der 
Scbreibdruck scheint ziemlich gering. 

Sieht man von dem vollig unzureichenden Charakter der ganzen 
Probe ab und bringt graphologische Erfahrungen zur Anwendung, so 
wurde sich aus diesen wenigen Feststellungen auf einen ganz ungeord- 
neten, inkoharenten, von eigener Initiative freien, dabei aber seines 
Lebens frohen Geist schliessen lassen, eine Zusammenstellung, die ja an 
sich bereits einen gewissen Schwachsinn einschliesst. 

Nun zur Einzelbeobachtung. 

Wir sehen da ein kleines g von ziemlich eckigem Korper und weit offener, 
mit hemmungslosem Schwunge nach oben ausgezogener Unterlange. Es folgt 
ein Gebilde, das einem schleifenlosen oder verschliffenen e ahnelt, sich aber 
bei genauerer Betrachtung als der Anfangsteil eines begonnenen und nicht zu 
Ende gefiihrten a herausstellt. Der innere Impuls, dieses zum Namen gehorige a 
zu schreiben, war offenbar nicht stark genug, um den Buchstaben zur Voll- 
endung zu bringen; er wird wiederholt und fiihrt nun erst zur einwandfreien 
Fertigstellung des a. 

Diesem folgt dann an 3. bzw. 4. Stelle ein undeutliches Gebilde, das 
wohl /iir s anzusprechen ist. 

Es hatten nun als Schlussbuchstaben: m, u, s sich anzufugen. Statt 
dessen folgt ein g, sodann wiederum der Anfangsteil eines a und schliesslich 
abermals ein s. Die erste Silbe des Namens wird also wiederholt und zum 
Schluss ein paar undeutbare Kritzel angefiigt, die nur sehr entfernte Aehnlich- 
keit mit einem nach der ersten Hebung abgeteilten m besitzen. 

Die psychologische Erkliirung des ganzen Vorganges liegt nahe. Die 
Betonung des Namens liegt auf der ersten Silbe, dem „gas u ; die Folge 
ist, dass diese sich dem Inhaber schiirfer eingeprfigt hat als die tonlose 
zweite Silbe. Der an und fiir sich schwache Impuls, den ganzen Namen 
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zu schreiben, reichte nur eben zur Reproduktion der erstea Silbe bin 
und blieb an dieser dann kleben. 

Unwillkurlich denkt man dabei an die Art, wie der Kranke sich 
besch&ftigt und bewegt: wo er steht, da steht er; was ibm in die Hand 
gegeben wird, das macht er und bleibt dabei, ohne von selbst zu einer 
anderen T&tigkeit uberzugehen. Wie die ganze Geberdensprache, so 
zeigt also auch die Schrift des Kranken Andeutungen des bei Schwach- 
slnnigen nicht seltenen perseverierenden Automatismus. 

Die unvollkommene Art, wie die Silbe „gas w wiederholt wird, ent- 
spricht durchaus dem zuerst von Gg. Meyer formulierten graphologischen 
Gesetze von der periodischen Aufmerksamkeitsschwankung, 
nach welchem die Aufmerksamkeit nach dem Wortende zu ge- 
ringer wird. Nur bei gr5sstm6glicher Konzentration seiner Auf¬ 
merksamkeit vermag Gasmus, fCir den schon der Akt an sich eine An- 
strengung bedeutet, selbst nur die erste Silbe richtig zu schreiben. Die 
Wiederholung f£llt bereits fehlerhaft aus. 

Wabrscheinlich ist auch der ganze Schreibvorgang dadurch er- 
schwert, dass die Schrifterinnerungsbilder im Schwachsinn ihre ur- 
sprungliche scharfe Pr&gung verlieren und erst muhsam geweckt und 
gestarkt werden mussen, soweit das noch mbglich. Das Kleben und 
Haften an einem engen Kreis von lrapulsen tritt alsdann etwa an die 
Stelle grosserer Extensit&t des Handelns. Der Kranke wiederholt 
sich, weil er sozusagen nicht weiter kann. Das Haften ist ein Zeichen 
der durch Irapulsscbwache und mangelbafte Unterlage psychischer Ele- 
mente bedingten Hemmung. 

Noch weniger ergiebig, doch immerhin lehrreich, ist Probe 2. 

Die Ataxia ist hier entschieden geringer. Dafiir zeigen die ersten Buch- 
staben eine Art grobschlagigen Tremors. Die letzten Zeichen bilden ein unver- 
siandliches Gekritzel. Die Schriftlage ist aosgesprochen schrag — Neigungs- 
winkel 40° und weniger — und zeigt nicht die Schwankungen von i. 

Der Bindungsgrad ist auch hier gering. Die allein deutlich erkennbaren 
ersten 3 Buchstaben sind unter jedesmaligem Absetzen der Feder geschrieben, 
wie die genaue Betrachtung ergibt (vgl. die durch Kreuze bezeichneten Stellen). 

Die Zeilenrichtung schwankt, sie sinkt bis zur Mitte der Probe, um sodann 
etwas zu steigen. 

Will man mit demselben Vorbehalt wie bei Nr. 1 hieraus Schlusse 
ziehen. so ware auch hier ein ungeordneter, unbeholfener nnd schwer- 
falliger Geist anzunehmen, dessen Stimmung freilich nicht ganz dieselbe 
Gleichmassigkeit zeigt wie Nr. 1. 

lnteressant ist wiederum die n&here Betrachtung der Einzelbuch- 
Rtaben. Sie sind durchweg in schulm&ssiger Form gehalten. Der 
Kranke heisst „Jacobs u und will diesen Namen schreiben. 
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Dem gut erkennbaren J folgt ein a, das sodann — ahnlich den Verbalt- 
nissen von Nr. 1 — in etwas grosserer Ausffihrung wiederholt wird. Auch hier 
also die innereSchwierigkeit, von der einenZielvorstellung: a zu der nachsten: c 
iiberzugehen und sie in zweckhafte Muskelbewegung, d. b. Schrift umzusetzen. 
Mit dem zweiten a erlischt diese Zielvorstellung hier bereits. Die Buchstaben* 
gebilde, die sich anscbliessen, sind schwer deutbar. Mit dem Namen haben sie 
jedenfalls nichts mehr zu tun. Anscheinend liegt eine gewisse Aehnlichkeit der 
ersten 3 Fremdgebilde mit einem kleinen romischen r und der nachsten beiden 
mit einem h vor. Doch bleibt es fraglich, ob der Schreiber wirklich an diese 
Buchstaben gedacht hat. 

Auffalllend ist nun folgende Tatsache: Die ina Bereiche der 3 
ersten — befoblenen und gewollten — Buchstaben herrscbende Unver- 
bundenbeit 1 ) geht im Bereiche der nicht befohlenen Gebilde in einen 
merklich hoberen Verbundeuheitsgrad fiber. Wie ist das zu erklfiren? 

Der Verbundenheitsgrad gehfirt graphologisch zu den wesentlichsten 
und konstantesten (und daher bei verstellter Schrift verraterischsten) 
Merkmalen einer Handschrift. Wie wir wisssen, steht er in enger Be 
ziehung zur jeweiligen Entwickelung gewisser Verstandesfunktionen. Die 
verbundene Schrift geht, wie von Mich on empirisch gefunden und zu- 
erst von Preyer ausffihrlich erklart ist 2 ), auf kettenffirmiges Anein- 
anderreihen der Gedanken, also auf logisch-deduktives Denken 
zurfick, die unverbundene Schrift dagegen auf mehr unvermitteltes Ueber- 
springen von einem Gedanken zu einem scheinbar ziemlich entfernten 
anderen, also auf das sogenannte intuitive, besser induktive 
Denken. 

Dies ffihrt auch Meyer in seineni W T erke einleuchtend aus. „Der 
deduktiv Schreibende, 14 sagt Sellneidemfihl, „ist gewfihnt, die auf ihn 
wirkenden Vorgfinge, die ihn besch&ftigenden Dinge mebr im Zusammen- 
hange, mehr in ihrer Beziehung zu anderen ahnlichen oder damit in 
Verbindung stehenden Vorkommnissen zu betrachten. 44 Die Ffihigkeit 
zur Abstraktion, die exakt wissenschaftliche Art des Denkens ist es 

1) Trotz der von a zu a erbaltenen Kontinuitat der Linie muss von Un- 
verbundenheit gesprochen werden, da die Feder, wie deutlich zu sehen, ab- 
und wieder ansetzt. 

2) Preyer meint, „dass der psychische Mechanismus der Begriflsbildung 
durch nichts anderes so klar veranschaulicht werden konne, wie durch die 
Trennung und Verbmdung der Buchstaben beim Schreiben. Der Schreibende 
seize die Buchstaben entweder bowusst logisch in einem Zuge zu dem Wortzu- 
sammen, oder er setze sie ohne Verbindung einfach nebeneinander, und die 
Verkniipfung finde unter der Schwelle des Bewusstseins statt. Diese ver- 
schiedene Art der Schriftzeichenverbindung sei nur eine Teilerscheinung der 
individuellen Art der Gedankenverbindung uberhaupt. 44 
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also, die Schneidemuhl mit dieser Schrifteigenheit in Verbindung 
bringt; und auch Klages aussert einen verwandten Gesichtspunkt, indem 
er den Satz aufstellt: „Mit der Ldsung der psychiscben Kraft wachst 
die Kontinuit&t, mit ihrer Bindung die Diskontinuitat der Funktionen.“ 
Gerade diese K1 ages’sche Formulierung kann unserem Erklarungs- 
bedurfnis am promptesten dienen. Je grosser im Verh&ltnis die geistige 
Anstrengung, je hbher die innere Spannung ist, mit welcher der Kranke 
scbreibt, um so diskontinuierlicher wird die Schrift werden. Je ge- 
ringer geistige Anstrengung und Gespanntheit werden, um so kon- 
tinuierlicher wird jene ausfallen. 

Nun ist aber die Spannung naturgemass da am gr5ssten, wo die 
grbssten Widerstande zu uberwinden sind, wo es immer erneuter Willens- 
impulse bedarf, um das befohlene Ziel zu erreichen. Diese Bedingung 
trifft aber fur die Niederschrift der ersten 3 Buchstaben zu. Der schon 
sehr blode Kranke soli Buchstaben scbreiben und damit eine Arbeit 
leisten, die fur ihn etwas ganz anderes bedeutet als fur den Gesunden. 
Immer neue Impulse mussen die den eutsprechenden Muskelgruppen 
vorgesetzten Zentren anregen, immer von neuem muss die Willenskraft 
angespannt werden. 

So markiert sich denn jedes Abklingen eines Impulses durch ein 
Absetzen, jedes Anklingen durch ein Ansetzen der Feder, und jedes 
Haften an einem Buchstaben Oder Buchstabenteil bedeutet ein Ausruhen 
der lahmen Psyche im muhsam gebahnten Geleise. Auch der Anfangs- 
tremor ist als L&hmungszeichen aufzufassen, das vdlligem psycho- 
motorischen Versagen voraufgeht. Dass die Hand bei einer schwierigen 
und ungewohnten Arbeit, insbesondere im Zustande der Ermudung 
zittert, wissen wir ja aus der Praxis des taglichen Lebens zur Genuge. 

Um die Erreichung des vollen Zieles zu ermoglichen, ist die orga- 
nische Himschwache im vorliegenden Falle also entschieden zu gross. 
Sei es nun, dass die Hirnsubstanz die entsprechende hochdifferenzierte 
Triebkraft nicht mehr zu erzeugen vermag, sei es, dass die weiteren 
Buchstabenbilder durch den cbronischen Krankheitsprozess ausgelbscht, 
eliminiert sind, — genug, die richtige Buchstabenfolge hflrt mit dem 
zweiten a auf, die Spannung des Gehirns I5st sich in anfangs noch 
buchstabenabnlicbem, dann ganz sinnlosem Gekritzel. Und damit ist 
auch die nach dem zweiten a einsetzende Scbriftzeichenkontinuitat ge- 
nugend erklart: das Gehirn ist entlastet, es leistet hier keine be- 
wegungsverkettende Denkarbeit mehr 1 ). 


1) Von Interesse ist, dass der Patient nach der Niederschrift nicht mehr 
imstande ist, diese korrekt abzulesen. Er liest: „Wilhelm Frank an der Weser“. 

Arch it f. Psychiatrie, Bd. 53. Heft 1. o 
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SelbstverstSudlich kann aber auch von einer intuitiven (induktiveu) 
Denkf&higkeit bei unseren obigen beiden Bidden nicht die Rede seiu. 
Mit dem Fehlen der Deduklion ist nock keineswegs der Geisteszustand 
gegeben, welcber der Induktion, d. b. einer sprungbafteren, tnekr aus 
dem Unterbewusstsein gespeisten — wie manche sagen: gefuhlsm&ssi- 
geren Gedankent&tigkeit entspricht. 

Die in Probe 2 nach dem dritten Bucbstaben einsetzende Sckrift- 
gebundenheit entspringt ja nicht einem Geistesleben irgendwie normaler 
Beschaffenheit, sondern ist vielmebr auf dem Boden eines Psycherudi- 
ments, einer Insuffizienz erwacbsen. Und ebenso kann auch der Begriff 
„induktiv“ hier, mangels jeder seelischen Tiefe, hdcbstens als unmittel- 
barer Ausdruck eines psycbomotorischen Gegensatzes Anwendung linden. 

Wir wollen nun versuchen, an der Hand weiterer Proben Wesen 
und Wertung aller dieser Funktioneu sch&rfer berauszuarbeiten. Speziell 
interessieren uns die Fragen, ob auch bei geringeren Schwachsinns- 
graden (als 1 und 2) Grscheinungen von DiskontinuitSt, Tremor und 
Graphoautomatismus vorkommen. 
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ZunAchst bringen wir liier in Probe 3 die nicbt viel halier stehende 
Handschrift einer 42jAhrigen, ab ovo idiotischen Hofgangerin Mina St. 
Sie hat in der Familie allerlei paranoide und halluzinatoriscbe Phasen 
durchgemacht, zuweilen auch an Angstzust&nden gelitten. In der An- 
stalt war sie anfangs zeitweilig verwirrt und bettl&gerig. Sehr bald 
jedoch kl&rte sich das Sensorium so weit, dass sie aufsteken und an 
den inneren Arbeiten der Krankenabteilung teilnebmen konnte. Doch ist sie 
nur zu primitiver Besck&ftigung, wie Kartoffelsch&len, Rubenputzen u. dgl. 
verwendbar. Sie ist von neidischem, launiscbem und storriscbem Wesen 
und neigt bisweilen zu Diebereien. lhre Sprecliweise ist ungewandt, 
luckenhaft; ihr Gang angsam, schwerfallig, schiebend. Oft zeigt sie 
eine Art katzenfreundliches L&clieln. Der Schwacbsinn ist hochgradig. 

Aus diesera Stadium der Erholung stammt vorliegende, bei m5g- 
licbster Gemutsruhe aufgenoramene Schriftprobe 3, — die im Gegensatz 
zu Zahl 1 und 2 — immerbin als Aufang eiuer Handschrift zu bezeichnen 
ist. Benutzt wurde ein gewohnlicher Briefbogen. 

Wir sehen eine ziemlich grosse, unsichere, sehr druckschwache Schrift, 
die sich ganz ungleichmassig iiber den Raum verteilt. Kein wesentlicher Strich- 
breitenunterscbied. Die Randbreito verringert sich nach unten hin. Der Zeilen- 
und Worterabstand wechselt sehr, ebenso die Buchstabengrosse. Weniger die 
Zeilenrichtung, die iiberwiegend — besonders in den unteren Zeilen — nach ab- 
warts gerichtet ist. Neigangswinkel 60 Grad oder ein wenig dariiber. Abgesehen 
von dem Punkte nach Wort i, Zeile 3, keine Interpunktionszeichen. 

Die Bildung der Einzelbuohstaben ist wesentlich schulmassig, die 
Majuskeln nicht auffallig gross, die Schrift im ganzen eckig. Durchweg zeigt 
sie einen grobschlagigen Tremor, der vielfach zu Knickungen der Buchstaben 
fiihrt. Bis auf einzelne Buchstaben und die noch zu erorternden Unregel- 
massigkeiten ist sie jedoch ganz gut leserlich. Die Oberlangen sind etwas 
besser entwickelt als die Unterlangen. Die i-Punkte und u-Haken fast samtlich 
etwas vor den iiblichen Fleck gesetzt. 

Fast zu jedem neuen Buchstaben wurde die Feder neu angesetzt (vergl. 
die durch Kreuze angedeuteten Stellen in Zeile 1 und 2 und andere), zuweilen 
sogar mehrfach innerhalb eines und desselben Buchstabens (vergl. das t in 
Zeile 3, Wort 2; das H in Zeile 6, Wort 1; das b im vorletzten Wort, Zeile 5). 
Die Diskontinuitat (oder besser: Getrenntheit), wie wir sie verstehen, d. h. die 
funktionelle Getrenntheit ist also sehr gross. 

Gehen wir nun zu den einzelnen Worten iiber. Die Kranke selbst liest 
sie folgendermassen vor: „Bei Herm Jost Kolpin zu Hofe gegangen. Ich bitte 
Mine St. nach Hause zu lassen. Ich bin schon gesund, wieder arbeiten kann. 
HerrOberarzt erlaubt mir bitte nach Hause zu reisen. Ich danke demHerm Arzt, 
dass er mich gesund gemacht und in den Garten gelassen u . 

Wir sahen bereits, dass die wirklicho Niederschrift dem nicht entspricht. 
Yielmebr lesen wir etwa das Folgende: „Bei Her Jast kop un bin wite gut bitt. 

8 * 
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those denn bin un gut wir Arbeiten den bitte Her Ober Orz bitte nag Huse zu 
lasen biitte mi in Jate geelasen das sgon base dake u . 

Zunachst sind hier also eine ganze Reihe von Wortern ausgelassen, deren 
Fehlen das Verstandnis mehr oder weniger erschwert. So drei Buchstaben in 
„Kolpin u , zwei in „basten u , so das o nach dem t in ^tohuse 44 (=plattdeutsch: 
zu Hause) oder das in „Otz a (soil heissen Arzt — Arzt). 

Vieles ist, gleichsam in Unkenntnis der richtigen Schreibweise, einfach 
in Anlehnung an den Sprachklang geschrieben, so z. B. „wite a und „wir wt fiir 
„wieder u , „Abeiten u fiir „Arbeiten 44 *), „Her a fiir p Herr tt . 

Mapches wurde direkt dem Plattdeutschen entlehnt, so die Worter mi = 
mich, huse = Hause, Jare = Garten. Anderes ist durch den Sinn des Satzes 
verstandlicb, so das drittletzte Wort „sgon u , das „sage“ bedeuton soil, oder 
das zweitletzte „base u fiir ^beste a . 

Bei genauer Priifung findet sich hier die Erscheinung des Haftens am 
Worte oder Buchstaben: das zweite, ganz zusammenhanglos gesetzte ,,un u 
ist ofTenbar ein Nachklang des ersten, und das erste „bitt. thuse u findet seine 
wortliche Wiederholung in dem ^bitte nag Huse u . Das Wort „bitte u kehrt 
sogar im ganzen viermal wieder (Zeilen 3, 4, 5, 6). 

Buchstaben wiederholungen finden sich in Zeile 6, 7 und 8. Viel- 
leicbt ist bereits in p lasen u das kleine Gebilde zwischen a und s als unvoll- 
kommene Wiederholung des a aufzufassen. Deutlicher ist die dreimalige Wie¬ 
derholung des i in r bitte u (Zeile 6), wobei freilich einmal der i-Punkt weg- 
gelassen ist. Auch das e im letzten Wort der Zeile 7 ist in unvollkommener 
Weise wiederholt. Am interessantesten ist aber das merkwiirdige zweite Wort- 
gebilde der letzten Zeile. Moglicberweise hat die Kranke nach dem s das er- 
forderliche a schreiben wollen, es dann aber infolge seiner Aehnlichkeit mit 
den Anfangsziigen das g vergessen und den Buchstaben sogleich zum g aus- 
gebaut. Der niichste Buchstabe ist dann, wie der Augenschein lehrt, eine deut- 
liche Wiederholung des Anfangsteiles des g. 

Wiirdigen wir diesen, wie wir sahen, ziemlich mannigfaltigen Be- 
fund nun kritisch, so ist die Form der einzelnen Buchstaben entschieden 
nichts als eine unvollkommene Wiedergabe der vorgeschriebenen Schul- 
schrift und zu irgendwelchen tieferen psycbologiscben Schlussen kaura 
zu verwerten. Dies hochstens insofern, als diese, aller Miihe zum Trotz 1 2 ) 
resultierende Unvollkommenheit der Wiedergabe bei einer erwachsenen 
Schreiberin sclion an sich ein gewisse geistige Schwaclie zu involvieren 
scheint. 

Diese Vermutung bestiltigt sich, wenn wir den oben gedeuteten 
Tremor, die sinnentstellenden Auslassungen, die Falschsetzungen 

1) In Mecklenburg wird das r ,r a verschliffen. 

2) Auf stiindige Aufmerksamkeit und Willensanspannung deuten grapho- 
logisch u. a. die der Grundstrich-Verlangerung vorangesetzten i-Punkte und 
u-Haken. 
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und Wiederbolungen in Rechnung zieben. Auch die regellos ungleich- 
massige Verteilung der Schrift uber den Raum lasst eine ordnende 
lntelligenz durchaus vermissen. 

Die in der grossen Getrenntheit (Diskontinuitkt), im Tremor und 
in der mangelhaften Ausfuhrung der Unterl&ngen 1 ) zu Tage 
tretende Schwkche des psychomotorischen Antriebes driickt sich 
ferner in der bemerkenswerten Druckschw&che der Schrift aus; und 
dein — wobl mehr unbewussten — Gefuhl dieser Insuffizienz 
entspricht die depressive Grundstimmung 2 ), aus welcher heraus 
die Schriftprobe verfasst ist. 

Die grosse Urteilsschwache der Scbreiberin ergibt sich iibrigens 
auch aus dem Inhalt ihrer Zeilen: sie mflcbte nach Hause, weil sie 
„wieder gut u sei. Dass sie den Anspriichen des Aussenlebens nicht 
genugt, bleibt ibr unbegreiflich. Und auch ihr auf Beeintr&chtigungs- 
gefuhlen fussendes, launisch-st6rrisches Wesen geht letzten Grundes auf 
die kardinale geistige Schwache zuriick, die sie nicht befabigt, sich 
selbst und ihre Beziehungen zur Umwelt im recbten Lichte zu sehen. 

In Probe 4 haben wir den 42jahrigen Eigentumerssohn H. W. vor 
uns, der Volksschulbildung erhalten und als Stellmacber gelernt hat. 
Nicht Soldat geworden wegen Herzfehlers. Bereits in der Jugend erkrankt. 

Patient wurde still, in sich zariickgezogen, arbeitete nicht mehr, zu- 
weilen aggressiv. Jetzt recht bloder Eindruck. Katatoniker mit typischen 
Automatismen und Stereotypien. W. singt beispielsweise immer dieselbe simple 
Tonfolge, neigt den Oberkorper stundenlang hin und her, streckt die Hande in 
eigeniumlicher Haltung vor und dergleichen mehr. Flexibilitas cerea. Meist 
steht oder sitzt der Kranke stuporos, stumpf und gehemmt, in gebeugter 
Haltung im Saal. Mienenspiel so gut wie erloschen. Maskenartiger Gesichts- 
aasdruck. Gang langsam, stockend. Sehnenreflexe schwach, leichter Fuss- 
klonus links. 

Eine genaue Untersuohung des geistigen Besitzstandes ist bei der volligen 
Gleichgiiligkeit und Passivitat des Kranken nicht moglicb. Doch diirfte an der 
Diagnose „vorgeschrittener Schwachsinn u kein Zweifel bestehen. Patient muss 
oft zum Essen angehalten und gewaschen werden. Auch wird er vom Personal 
angezogen und regelmassig auf den Abort gefiihrt. Zuweilen nasst er ein. 

In der auf Anordnung gesohriebenen Probe 4 (gewohnlicher Briefbogen) 
haben wir eine sehr schwerfallige, eckige, druckreiche und eioigermassen steile 
Schrift: Neigungswinkei durchschnittlich 60—70 Grad. Die Zeilenrichtung 
steigt im ganzen an. Die Worter in den Zeilen stehen dicht gedrangt. Der 
Rand verschmalert sich naoh unten. Interpunktion ist — abgesehen von einem 

1) Die fur die erste Buchstabenhalfte einigermassen hinreichende Trieb- 
kraft versagt bei der zweiten. 

2) Vorwiegend sinkende Wort- und Zeilenrichtung. 
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ganz sinnlos gesetzten Pankt in Zeile 3 — gar nicht vorhanden. Mehrfach ist 
der Wortlaut durch allerlei seltsame Schnorkel und Striche unterbrochen, so 
am Ende von Zeile 2, ferner in Zeilen 5, 6 und 8. 

Fast samtliche Buchstaben weisen einen grossschlagigen, hie und da 
ataktisch anmutenden Tremor auf. Die gebogene, zuweilen gar geknickte 
Linie herrscht vor. Fast nirgends lindet sioh ein gerade durchgezogenerGrund- 
oder Haarstrich. 

Die Buchstaben sind iiberwiegend schulgerecht und ziemlich regel- 
miissig geformt. Ober- und Unterlangen gut entwickelt. Die Kopfe der kleinen 



Schriftprobe 4. 


d sind ofters — vgl. besonders Zeile 5 und 6 — linkslaufig zuriickgeworfen. 
Linkslaufig sind auch die Schlussschleifen der ganz eigenartig geformten M in 
Zeile 1 und 3. Die Grossbuchstaben in Anrede und Cnterschrift sind ubergross 
und weichen zum Teil in besonderer bizarrer Weise von der Schulvorlage ab 
(das bereits erwahnte M, ferner das S in „Sohn“). 
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Die Getrenntheit der Sohrift ist geringer als in den vorigen Proben, 
das kleine e regelmassig in zwci Absatzen geschrieben. Die i-Punkte sind 
meist genau gesetzt, nar in Zeile 5 einmal und in der Untersohrift weggelassen. 
Der u-Haken fehlt im zweiten Wort und in Zeile 3. 

Versuchen wir nun die Entzifferung, so lesen wir 
etwa: „Biebe Mutt Vat 

Habe Vater hatten habe der a (Schnorkel) habe 
ober . Mutter Goreorf der habe dooh J Greter 
der i Grossmutter der itermier teau der dem 
der die die die die den der der den d haben 
haben Mann g de d 
Sohn 
E 

Hermann W (Name) 

Wir haben hier also den richtigen katatonen Wortsalat, in welchem 
ausser Anrede und Unterschrift dem Leser so ziemlich alles unverst&nd- 
lich und bar jeden Sinnes erscheint. Es ist damit naturlich nichtgesagt, 
dass der Schreiber selbst seinen Buchstaben nicht einen gewissen Sinn 
unterlegt. Dieser Sinn ist dann aber nur ihm verst&ndlich und entbehrt 
jedenfalls der F&higkeit, sich in allgemeinverstandliche Formen zu 
kleiden. Was in dieser Schrift also als vorzugsweise krankhaft ver- 
andert zutage tritt, das ist mftglicherweise das Ausdrucksvermflgen, 
von dem man auf die geistige Gesamtpersdnlichkeit nur in derselben 
vorsichtigen Weise Ruckschlusse machen darf wie etwa aus dem Ge- 
sichtsausdruck. 

Die Grundelemente der vorliegenden Handschrift sind freilich nicht 
allzu schwer verst&ndlich. 

Es ist ein Gesetz, dass in den Handschriften Gesunder die Zwang- 
losigkeit, also spannungslose Naturlichkeit nach dem Wort- und Zeilen- 
ende zu wachst. Will man dem Wesen einer Schrift auf die Spur 
kommen, so hat man also ganz wesentlich auf diese Teile zu achten. 
Was finden wir da nun in unserem Falle? 

Zunacbst tr&gt die ganze Schrift das Gepr&ge einer ziemlich 
grossen Spannung. Selbst wenn man von der Eckigkeit 1 ), als viel- 
leicht schulm&ssig bedingt, absieht, so haben wir in der Druckst&rke, 
der Enge, der gelegentlich zu Siuistrogyritat 2 ) gesteigerten Steile 
der Schrift die unverkennbaren Zeichen dieser erhdhten Spannung; und 
das Bild wird noch deutlicher, wenn wir die Neigungswinkelunterschiede 
im Verlaufe der einzelnen Wflrter betrachten. Fast durchweg ist n&m- 


1) Die in der Regel als Spannungssymptom zu gelten hat. 

2) Linkslaufigkeit. 
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licb der Neigungswinkel am Anfang der WSrter geringer als im Ver- 
laufe und am Ende. Betrigt er z. B. im Anfangs-L, im ersten Teil dcs 
M (Wort 2), im V (Wort 3), im G (Zeile 4, Wort 4) etwa 50 Grad, 
so steigt er bereits in den n&chsten Buchstaben bis auf 70*), 75 1 2 ), 80 3 ), 
ja 90 4 ) Grad, also ganz betr&chtlich. In einzelnen Fallen wird gar 
Linksschragheit erreicht 5 ). Manchmal schliesst sich diese Linksschrag- 
heit selbst unmittelbar an einen recbtslaufigen Buchstaben an 6 ) und 
wird dadurch noch auffalliger. 

Diese Erscheinung, das Steigen des Neigungswinkels, tritt ubrigens 
nicht nur innerhalb der einzelnen Worte hervor; es beherrscht auch den 
Rbythmus der Zeilen. Man beachte z. B. den bis zur Linkslaufigkeit 
steigenden Neigungswinkel der d in Zeile 6 oder den ahnlichen Vor- 
gang in Zeile 8. 

Wir fin den also, dass das oben formulierte Gesetz in der vor- 
liegenden Handscbrift geradezu ins Gegenteil verkehrt ist: — 
nicht die L5sung und Entspannung der psychomotorischen Kraft 
wachst im Ablauf des jeweiligen Schreibvorganges, sondern — um- 
gekehrt — die Spannung und Bindung. Wie etwa ein durch ein- 
maligen Impuls getriebener Eisenbahnwagen schliesslich durch Reibungs- 
widerstand von Schienen und Luft gehemmt, unweigerlich zum Stillstand 
kommt, bis etwa ein neuer Impuls erfolgt, so wird auch der Ablauf der 
Schreibbewegung mit jedem Buchstaben starker gehemmt, bis zum 
Stillstand. 

Dieser — zuweilen recht pldtzlicb einsetzende — Stillstand findet 
besonders markanten Ausdruck in den knappen, gleichsam abschliessenden, 
gegenlaufigen Endstrichen von Wort 2 und 3, die den Schreibvorgang 
kurzerband mitten im Wort unterbrechen und nicht eben die Verstand- 
lichkeit des Textes erhohen. Ein solcher, symbolisch anmutender End- 
strich findet sich auch bei „Greter u in Zeile 4, und auch die oben er- 
wahnten eigentumlichen Strich- und Punktgebilde sind vielleicht als eine 
Art Verlegenheitsabschluss zu deuten — letzte stammelnde Anstren- 
gungen der Feder, der hereinbrechenden Totalhemmung Herr zu werden. 

Ein besonders sch5nes Beispiel haben wir aber im M von Zeile 1 
und im S von Zeile 9 vor uns. Der zweite Grundstrich dieses M wurde 

1) z. B. im ersten t, Wort 2. 

2) z. B. im t, Zeile 4, Wort 4. 

3) z. B. im t, Wort 3, und im zweiten t, Wort 2. 

4) z. B. im ersten Grundstrich des ersten und zweiten e. 

5) So in der Schlussschleife des ersten Buchstabens oder im Schluss- 
strich des zweiten W'ortes. 

6) Vgl. 5). 
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gleich im Entstehen gebemmt, so dass der ganze Buchstabe eher einem 
St gleicht aU einem M; und im S setzte die Hemmung in dem Moment 
ein, als der scharf rechtsl&ufige lange Haarstrich begonnen werden 
sollte: der kn&uelartige Knoten markiert die Stelle. 

Wir haben in dieser Schriftprobe also ein sch5nes Beispiel fur den 
Kampf des Willens mit intrapsychischen, wohl dem Gebiete pathologi- 
scher Hemmung zuzurechnenden Schwierigkeiten, deren iiberm&chtige 
Gegenwirkung sich auch in Tremor und Ataxie offenbart. Die 
Wiederholungserscheinungen, die ganz den oben geschilderten Be- 
wegungsautomatismen des Kranken entsprechen und ihnen gleich zu be- 
werten sind, sind hier noch ausgepr&gter als in den fruheren Proben, 
wie denn die psychomotorische Kraft an sich noch starker ist. 

Die harte, aber zuversichtliche, wohl einem ursprunglich energischen 
Charakter entspringende Arbeit dieser Kraft gegen die entgegenstebenden 
Schwierigkeiten druckt sich klar in der aufsteigenden Zeilenrichtung 
aus 1 ). Und ebenso wie die psychomotorische Triebkraft noch stftrker, 
scbeint auf den ersten Blick die Dissoziation der geistigen Elements in 
diesem jungeren Krankheitsfall noch nicht so weit vorgescbritten wie in 
1—3. Dafur spricht anscheinend die grossere Verbundenheit der Schrift. 

Diesen Widerspruch werden wir bei der Besprechung der n&chsten 
Schriftprobe zu erklaren suchen. Denn um einen Widerspruch handelt 
es sich, indem n&mlich ein nicht unerheblicher Grad von psychischer 
Zerst5rung bier zweifellos vorliegt. Das geht klar genug aus den zahl- 
losen Auslassungen von Wflrtern und Buchstaben hervor, die einen ge- 
danklicben Zusammeuhang des Schriftstuckes ebensowenig mehr erkennen 
lassen wie etwa die Steine eines Mosaikgem&ldes, aus dem wichtige 
Teile entnommen sind. Anrede und Unterschrift, die gewissermassen 
den Rahmen dieses Gem&ldes bilden, verraten allein noch die Absicht 
des Schreibers. Was es sonst enth&lt, das ist — sit venia verbo! — 
graphiscbes Gestotter. Es entspricht, um ein veranschaulichendes Bild 
zo gebrauchen, dem Bindegewebe, das bei gewissen Entartungsprozessen 
an die Stelle hochdifferenzierter Organgewebe tritt. 

Im ubrigen geht der hohe Hemmungsgrad, unter dem die Probe 
verfasst ist, auch aus der Zeitdauer hervor, welche die Niederschrift in 
Anspruch nahm: der Kranke brauchte dazu eine halbe Stunde! — 

Wir bringen nun als 5. Probe einen Fall, der nicht nur zweifellos 
in diese Reihe gchOrt, sondern auch geeignet ist, auf gewisse Verh&lt- 
nisse in Probe 4 ein erklftrendes Licht zu werfen, 


1) Besonders schon in den beiden Worten, die „Euer Sohn a bedeuten 
sollen. Das vie! tieferstehende E ist offenbar vor dem „Sohn u geschrieben. 
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Es handelt sich um einen 36jahrigen Buchbinder d’O., der Volks- 
scliulbildung besitzt, normal veranlagt war und es bis zum Buchbinder- 
gebilfen gebracht hat. 

Seit etwa 8 Jahren krank. Katatonische Stuporerscheinungen. Blieb 
zuniichst in der Familie. Mehrfach Erregungszustande, die ihn schliesslich, 
da er gewalttatig wurde, in die Anstalt braohten. 

Typischer Katatoniker, der auch ausserlich, selbst in der Gesichtsbildung, 
entschiedene Aehnlichkeit mit Fall 4 aufweist. Negativismus und Stereo- 
typien. Klatscht in die Hande, wackelt mit dem Kopfe, tritt von einem Beine 
aufs andere, lacht. Beteiligt sich zuweilen spontan am Keinmachen auf der 
Abieilung. Beantwortet keiue Frage, folgt keiner Aufforderung, steht oder 
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Schriftprobe 5. 


sitzt herum und fliistert vor sich hin. Vermutlich Sinnestauschungen. Dabei 
ist er sauber, wascht sich prompt, isst und trinkt hinreichend, bedient sich 
allein, macht sein Bett. 

Psychisch steht er also zweifellos noch hoher als Fall 4, wenn auch ein 
erheblicher Schwachsinnsgrad bereits unverkennbar vorliegt. 

Die Schriftprobe war nur durch einen Kunstgrifif zu erzielen, indem 
der Aktenbogen vor den negativistischen Kranken mit dem Bemerken 
hingelegt wurde: „Er soli mal seinen Lebenslauf verfassen — aber er 
wird ja doch nicht schreiben!“ — Hierauf schrieb d’O. obige Satze, 
wozu er — wie gleich bemerkt sei — einen ganzen Tag ge- 
braucht hat. Die Wiedergabe der Probe ist stark verkleinert. 

W'ir sehen hier eine einfache und natiirliche, mittelgrosse, ziemlich weite, 
gut leserliche Handschrift, die durch ihre Klarheit vorteilhaft von Probe 4 
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absticht. Der link© Rand verengert sich ein wenig, doch kaum merklich; der 
rechte Rand verbreitert sich nach unten. Die Zeilenrichtung steigt, und zwar 
zunehmend. Ausgesprochene Schragschrift: Neigungswinkel durchschnittlich 
40— 60 Grad. Nur weniger Ansatze zur Linkslaufigkeit, z. B. in den d von 
Zeile 6 und 7. 

Buchstabenform im ganzen sohulmassig. Die einzelnen Teile der 
Kleinbuchstaben sind oft verschieden hoch. Grossbuchstaben nicht auflallig 
gross. Unterlangen etwas starker entwickelt als die Oberlangen (vgl. die s, g, 
h, f), Grund- und Haarstrich unterschieden. Massiger Druck. Interpunktion 
richtig gesotzt. Zwei Auslassungen (in „Ratzeburg u , Zeile 3, und 
^Jahre 44 , Zeile 4). Schleifenweite wechselnd. Schleifen am kleinen t und f 
wenig ausgepragt, oft ganz weggelassen. i.Punkte, u-Haken und u-Striche 
korrekt, dabei ziemlich hoch gesetzt. i-Punkte ofters strichformig (z. B. in 
^konfirmirt 44 , Zeile), u-Haken flach oder offen. 

Die gewundene Linie herrscht vor. Bei eckigem Grundcharakter An- 
deutungen von Basiskurven (z. B. in ^am 44 , Zeile 1). Auch hier ist Tremor 
vorhanden, doch in wesentlich geringerem Masse als in 4. Die Diskonti- 
nuitat ist sehr gross; fast jeder Buchstabe ist von dem Nachbar getrennt. 
Die kleinen e sind fast durchweg sehr weit, samtlich diskontinuierlich und in 
zweiraaligem Anstrich geschrieben. Auch die kleinen a und noch mehr die r 
zeigen vielfach Getrenntheit. Gelegentlich auch die n (z. B. „denn a , Zeile 7, 
und ^gewesen 44 , Zeile 6) und die u (z. B. „Paul tt , Zeile 5). 

Der Inhalt des Schriftstuckes ist ohne weiteres verstandlich, wobei von 
besonderem Interesse ist, dass der Kranke von sich selbst in der dritten Person 
spricht. Einige gering entwickelte Wiederholungserscheinungen: sodas 
dreimalige Nennen des vollen Namens und das iiberflussige zweite n in 
^denn u , Zeile 7, das vielleicht durch unbewussten Einfluss des dariiber- 
stehenden „dann u mit veranlasst ist. 

Nun zur Analyse. Schon bei oberflachlicher Betrachtung fallt auf, 
dass diese Schriftprobe weit uber den bisherigen steht. Die klare An- 
ordung des Stoffes, der zutage tretende Sinn des Geschriebenen, die 
Vollstandigkeit der einzelnen Buchstaben, Worte und S&tze, die richtige 
Interpunktion rucken sie dem Leser ohne weiteres n&her. Ja. der 
Grundcharakter des Schreibers hebt sich in klareren Umrissen aus den 
unverkennbaren pathologischen Zutaten heraus, als in 1—4. 

Wir haben es mit einem von Hause aus einfachen und naturlichen, 
ruhigen und langsamen, praktischen, aber wenig energischen Menschen 
zu tun, der sich ungezwungen gibt, peinlich zuverlassig und ordentlich 
ist 1 ). Die Vernichtung dieses nicht unsympathischen Grundcharakters 
im Sinne einer erheblichen psychomotorischen Storung hat freilich 
langst eingesetzt. 


1) Eine Nachfrage bei der Familie bestatigte diese Deutung. 
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Die in 1—4 hervortretenden Wiederholungserscheinungen sind 
hier allerdings wenig ausgepr&gt, sie sind — nicht anders wie die Aus- 
lassungen — nur eben angedeutet. Auch der Tremor ist weit 
schwficher als in 1—4. lmtnerhin, vorhanden sind beide Erschei- 
nungen. Wie weit mit der Wesenszerstfirung die optimistische Grund- 
stimmung 2 ) zusammenh&ngt, steht dahin; sie kann auch ein Urzug des 
Charakters sein. 

Sehr viel starker entwickelt, als obige Zfige, ist jedoch das wich- 
tige Merkmal der Getrenntheit (Diskontinuit&t), das — in seiner 
ubiquitfiren Scliarfe — der ganzen Sckrift geradezu das Geprage gibt. 

Wie gross die Hemmung sein muss, unter der die psychomotori- 
schen Funktionen dieses Gehirns ablaufen, war ja bereits durch die 
ungeheuere Zeitdauer, welche diese kurze Niederschrift erforderte, an- 
schaulich angedeutet; und auch die Kurze des Geschriebenen gehort 
hierher. Der Kranke sollte seinen gesamten Lebenslauf schreiben, 
brachte es aber nicht fiber eiuige Satze hinaus. 

Die oben geuannten aus der Schrift selbst ersicbtlichen Merkmale 
erbringen den Nachweis und die Begrfindung dieser Tatsache im Ein- 
zelnen. 

Eine Frage aber ergibt sich aus dem Vergleiche von Probe 5 
und 4, die uns besonders interessiert. Wenn, was auf der Hand liegt, 
die Handschrift 5 einen geringeren geistigen Tiefstand zeigt, als Probe 4, 
wenn ferner — entsprechend dem Zerfall des assoziativ deduktiven 
Denkens — als graphologisches Kardinalsymptem des Verblfi- 
dungsprozesses ein hoher Grad von Getrenntheit gelten zu mfissen 
scheint, wie kommt es dann, dass dieser letztere in Nr. 5 anscheinend viel 
weiter vorgeschritten ist, als in dem — doch tiefer stehenden — Fall 4? 

Um die Erkl&rung zu linden, muss man den Gesamtinhalt beider 
Schriftproben ins Auge fassen. Da sehen wir in 4 eine ganz inko- 
harente, sinnlos anmutende Zusammenstellung von Worten und Pseudo- 
worten, die — im Verein mit Auslassungen und Wiederholungen — ein 
deutliches Bild von der geistigen Zerrfittung des Schreibers ergeben. 
In Nr. 5 dagegen haben wir eine zwar kurze und simple, aber doch 
sinnvolle Folge von Sfitzen, die zweifellos einer hoherwertigen geistigen 
Anstrengung ihren Ursprung verdanken, als 4. Und eben hier, in dem 
Unterschied der zur Niederschrift notwendigen geistigen Potenz, scheint 
mir der Kern der Losung zu liegen. 

Regulare Wort- und Satzbildungen verlangen, bei dem Hemmungs- 
zustande beider Patienten, entschieden mehr Denkvermfigen und Denk- 


1) Stark ansteigende Zeilenrichtung. 
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arbeit, als sinnloses Wortgemengsel. Schon der Zeitunterschied beider 
Siederschriften ist da bezeichnend. So wird es verst&ndlich, dass die- 
selbe Kraft, die es im einen Falle zu regelrechten Worten und S&tzen 
bringt und dabei graphologisch einen diskontinuierlichen Niederschlag 
gibt, im anderen Falle einen sinnlosen Wortsalat in leidlich verbuudener 
Form produziert*). 

Es ware, in Verfolgung dieses Gedankenganges, ganz wohl mftglich, 
dass Fall 5, bei weiterer Entwickelung seines Verbl6dungsprozesses, im 
Laufe der Zeit auch seinerseits noch einmal eine Periode durchlauft, 
wo seine stark getrennte, aber sinnvolle Schrift etwas vcrbundener, 
dabei aber sinnloser wird, um schliesslich, bei noch weiter fortschrei- 
tender L&hmung, wiederum diskontinuierlich zu werden (vgl. Fall 1—3). 
Zugleich ein hubsches Beispiel fur die Mechanik des geistigen Zerfalls 
bei der Katatonie. 

Recht instruktiv ist auch die bier anzuschliessende Schriftprobe 6. 

Ihr Verfasser, der Kranke 0. T., ist ein 75jahriger Schuhmacher r 
der etwa Ende der zwanziger Jabre erkrankt sein durfte und sich seit 
seinera 32. Jahre fast dauernd in der Anstalt befindet. Er bot damals 
allerlei paranoide und katatone Erscheinungen und ist im Laufe der 
Zeit immer mehr verblSdet. Sein Fach auszuuben ist er naturlicb 
ausserstande, wird jedoch in der Anstaltsschusterei mit leichtester und 
unverantwortlicher Abputzarbeit beschaftigt. Im ubrigen sitzt er Tag 
aus Tag ein in schwachsinniger Zufriedenbeit, zeitlicb vOllig desorien- 
tiert, auf deraselben Fleck, hat keinerlei lnteresse, besorgt sich aber 
nach jeder Richtung selber. Durchaus gutartig. Seit Jahren keine kata- 
tonischen Erscheinungen mehr. Schwankungsloser terminaler Schwach- 
sinn mittleren Grades. 

Wir sehen eine grosse, eckige und ungelenke, druckreiche und ziemlich 
steile Schrift (Neigungswinkel 65—80 Grad). Rand schmaler werdend. Die 
gewundene oder gebogcne Linie dominiert. Zeilenrichtung absteigend. Keine 
Interpunktion. 

Grosse Schriftgetrenntheit, in vielen Wortern steht jeder Buch- 
stabe fiir sich. Zuweilen aber finden sich auch mehrere Buchstaben verbunden, 
manchmal 4—5. Massiger grobschlagiger Tremor. 

Buchstabenform schulmassig. Ober- und Unterlangen greifen vielfach 
in die Nachbarzeile uber. Schleifen gut entwickelt. i-Punkte und u-Haken 
meist niedrig gesetzt; erstere oft strichformig, einmal fehlend (Zeile 5, Wort 3). 
KJeinbuchstaben von sehr wechselnder Grosse und Schriftlage. Einzelne ihrer 
Grundstriche verkiirzt, ja im Beginn kurz abgebrochen (z. B. Zeile 4, Buch- 

1) Schliesslich handelt es sich hier auch noch nicht einmal um ^dieselbe 
Kraft u . Der motorische Antrieb durfte vielmehr in 4 weit starker sein. 
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stabe 5; das n in Zeile 3, Wort 3; der Sohlussbuchstabe in Zeile 5, Wort 1; 
das i in Zeile 6, Wort 1). Diese verkiirzten Grundstriche sind stets, bis zur 
Linksschragkeit, steiler als das iibvige Wort und stehen immer mehr am Ende 
eines Schriftzuges. 

Die kleinen o sind oben offen. Die s baben vielfach unten einen Schlnss- 
haken. Der Schlussstrich der kleinen w ist weit unter die Zeile hinunter spitz 
ausgezogen. Der Schlussstrich des grossen E (Zeile 1) linkslaufig zuriick- 
geschlagen. Schlussziige der Worte meist kurz abgesetzt. Grossbuchstaben 
nicht auffallig. 

Interessant gestaltet sich die Lektiire. Der Briefausschnitt ist an die — 
natiirlich seit Jahren verstorbenen — vermeintlich noch lebenden Eltern des 
Kranken gerichtet und lautet: 

„wollen sie niecht so gut sein ud schieken nochte ihne(n) bieten 
ob sie nier nicht etwas Priem schiekken wollen. u 

Die Anrede „Liebe Eltern a ist, wenn man vom fehlenden i-Punkt und 
von dem bis zur Unleserlichkeit verschliffenen r absieht, korrokt geschrieben. 

Auffallig aber ist sodann, dass weder das einleitende „Wollen“, noch 
die als Anredeform gebraucbten Worte „Sie u und „Ihnen u (Zeilen 2, 4, 5) 
gross geschrieben sind. Gross geschrieben ist dagegen „Priem“. 

Eine Reihe von Schreibfehlem fallen ins Auge. So das iiberfliissige 
kleine e in „nicht u , „schicken“, „bitten w und „mir“, das fehlende n in „und u , 
das fehlende zweite t in „bitten u , das doppelte k in der letzten Zeile, der 
fehlende zweite Grundstrich des e im „bieten“, das durch ein n ersetzte m 
in „mir a . 

Auch Wiederholungen kommen vor: das doppelte k wurde bereits er- 
wahnt; aach das „schiekken u selbst ist eine Wiederholung des ersten,,schieken“, 
und — liest man das Ganze — so findet man, dass die ganze zweite 
Halfte des Schreibens eigentlich nur eine vervollstandigende Wiederholung der 
ersten ist. 

Wir haben es hier, das liegt auf der Hand, mit einer durchaus 
ungebildeten, sehr wenig entwickelten Handschrift zu tun, die daher 
charakterologisch nur mit grosser EinschrSnkung zu verwenden ist. 
Immerhin lasst sich auf eine gewisse Energie des Schreibers schliessen, 
und auch Anzeichen fur Genauigkeir, Zahigkeit und Egoismus sind vor- 
handen — alles dies naturlich in den durch den Geisteszustand gesetzten 
Grenzen; keinesfalls handelt es sich um eine Altersschrift —, bei den 
75 Jahren des Kranken immerhin eine bemerkenswerte Tatsache. Der 
Tremor der Altersschrift pflegt feinschl&giger, zittriger zu sein. 

Nur die Depressivitat 1 ) der Handschrift kann viellcicht als Aeusserung 
eines gewissen Insuffizienzgefiihls angesprochen werden. Immerhin ist 
noch — ahnlich wie in Fall 4 — eine ziemlich erhebliche psycho- 


1) Absteigende Zeilen und z. T. Worte. 
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motorische Spannkraft vorhanden 1 ); dafur spricht auch die knappe 
Zeitdauer — einige Minuteu —, welche zu der Niederschrift benStigt 
wurde. 

Die grosse Desorientiertheit, die Einschr£nkung des Interessenkreises 
auf das Primitivste lehrt ein Blick auf den Inhalt des Schriftstuckes. 
Der Brief ist an die — vermeintlich noch lebenden — Eltern gerichtet: 
der Patient ward zum Kinde, er hat den ZeitbegriflF verloren. Der ganze 
geistige Inhalt beschr&nkt sich auf eine Bitte am „Priem“ 2 ). — weiter 
hat er seinen Eltern nichts zu sagen. Ja, der „Priem“ ist ibm wich- 
tiger als die Eltern selbst, denn er schreibt ihn gross, die Anredeformen 
dagegen klein. 

Die Schreibfehler sind wohl grbsstenteils der allgemeinen Cnbildung 
des Kranken zuzuschreiben, wobei freilich dahingestellt sein mag, ob es 
sich bier oder da nicht etwa urn sekundaren Verlust von fruher Er- 
worbenem handelt. 

Die Getrenntheit der Schrift ist nicht so gross, wie beispielsweise 
in Probe 5 oder 1 und 2, der Tremor geringer; die Wiederholungs- 
erscheinuugen weniger deutlich, die Auslassungen nicht derart sinnent- 
stellend, wie denn auch der Schwachsinn des Kranken entschieden nicht 
ganz den hohen Grad der fruheren Falle aufweist; Patient ist imroerhin 
imstande, noch kompliziertere Arbeit (sogar Werkstattarbeit) zu leisten, 
als jene. 

Dass der Fall noch fortschreiten wird, ist wenig wahrscheinlich. 
Er ist seit vielen Jahren stationar und ein schbner Beleg fur die Tat- 
sache, dass die sekundare VerblOdung — weit entfernt, immer die 
aussersten Grade zu erreicben — oft genug auf Mittelstufen stehen bleibt. 

Es folgen nun ein paar Falle, welche — im Gegensatz zur Mehr- 
zahl der obeu geschilderten — den angeborenen Schwachsinn illu- 
strieren sollen. 

In Probe 7 baben wir einen 22jahrigen Menschen, A. M., der sehr 
mangelhafte Schulbildung besitzt und wegen Blutschande mit dem Ge- 
setze in Konflikt gekommen ist. Der zeitlich nicht orientierte Kranke 
ist, trotz bemerkenswerten Schwachsinns, ein korperlich sehr robuster, 
tiichtiger Feldarbeiter, bedarf jedoch standiger Auregung und Aufsicht. 
Er ist sauber, besorgt sich in jeder Hinsicht allein. Geistige Reaktions- 
zeit erheblich verlangert; bei Untersnchungen muss Wort fur Wort muh- 

1) Man vergleiche auch die kurz abgebrochenen Ziige in beiden Schriften. 
Sie stehen psychographologisch auf ahnlicher Stufe wie die Trennungen. In 
beiden Fallen wirkt eine Hemmung. 

2) = Kautabak. 
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sam herausgeholt werden. KeinerJei Initiative nach irgend einer Rich- 
tung. M. ist schwerfallig, doch lenksam. Zu dem unsittlichen Verkehr 
mit seiner Sckwester will er von der Mutter verfuhrt worden sein. 

Als Schriftprobe wurde dera Kranken aufgegeben, seinen Vornamen 
und den Satz: „Das Pferd ist mutig 44 zu schreiben. 




Wir sehen eine kinderhaft unbeholfene, grosse, spitzig-eckige, unregel- 
massige, mittelschrage Schrift (Neigungswinkel 50 —60°). Ziemlich schwacher 
Druck. Ueberwiegend absteigende Zeilenrichtung. Die Buchstaben nach dem 
Wortende zu grosser werdend. Form schulmassig. 

Getrenntheit sehr gross. Fast jeder Buchstabe steht fiir sich. Das 
kleine e getrennt geschrieben. Zuweilen auffallig grosse Zwischenraume mitten 
im Wort, z. B. in Wort 1 und 4. 

Grossbuchstaben ziemlich klein. i-Punkt und u-Haken richtig und ziem¬ 
lich tief gesetzt. Das t und das lange s laufen in ein Hakchen aus. Das e 
und u der zweiten Zeile mit rechtslaufiger Konkavitat (Vorstufe zur Girlanden- 
form?). t-Querstriche schwach. Das r ein ataktisch anmutender Schnorkel. 
Die d-Kopfe etwas nach vome geworfen. Grundstriohform gewunden. 

In vielen Buchstaben leichter Tremor (hesonders deutlich im langen s 
von Zeile 1). 

Die Worte^ August 14 , „das 44 , „mutig 44 sind richtig geschrieben. Im dritten 
Wortgebilde „et w ist offenbar das e nach dem Vokalklange von „ Pferd 44 ge¬ 
schrieben, das „t 44 darf vielleicbt als Endbuchstabe des ausgelassenen T) ist tt 
gedeutet werden. Die letzten beiden Worte „das Pferd 44 sind entweder eine ver- 
bessernde, absichtliche Wiederholung der daruberstehenden oder ihr mehr un- 
bewusst veranlasster Nachklang. Zieht man die Analogic der friiheren Analysen 
heran, so wird letztere Auffassung wahrscheinlicher. 

Archir f. Psychiatric. Bd. 63. Heft 1 . 9 
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Charakterologisch ist diese Schriftprobe bei ihrer grossen Kurze 
selbstverst&ndlich nur wenig ergiebig. Immerhin darf man mit ziem- 
licber Sicberheit einen ganz unentwickelten, willensschwachen und naiv- 
kindlicben Geist vermuten, dessen patbographologiscbe Ausdrucksquali- 
taten muhelos den oben so oft gefundenen und hier nicbt nocb einmal 
zu wiederholenden Symptomenkomplex erkennen lassen. 

1m ubrigen ist fur den geistigeu Tiefstand des Kranken bereits die 
Tatsacbe ausserst bezeicbnend, dass er nicbt einmal imstande war, den 
vorgesprochenen Satz ohne weiteres fehlerfrei nacbzuschreiben. 

Mit einem ahnlicben, aber weit interessanteren Fall angeborenen 
Defekts baben wir es bei dem Verfasser der jetzt folgenden Schrift¬ 
probe 8 zu tun. 

A. t. Sch., 29 Jahre alt, von Geburt an scbwacbsinnig. Normalschul- 
unterricht unmoglich. Vom 8.—17. Jahre in der Idiotenerziehnngsanstalt zu 
Dalldorf. Dann bei der Mutter. Hat keinen Beruf ricbtig erlernt. Da zu Hause 
unfolgsam und widersetzlich, vor Jahren der Anstalt iiberwiesen. 

Schlanker, etwas schwachlicher Mensch. Herzhypoplasie. Hier und da 
Ohnmacbts- undSchwindelanfalle von kurzerDauer. HocbgradigerScbwacbsinn. 

Verleugnet im Auftreten nicbt die bessere Herkunft, macbt bofliche Ver- 
beugungen; bittet nachher um Entschuldigung, wenn er gereizt gewesen. Legt 
viel Wert auf Aeusseres und Kleidung, ist geradezu eitel und putzt sich gerne, 
allerdings in recbt scbwachsinniger Weise. Ging zeitweise Sonntags in einem 
alten verscblissenen Gebrock und Zylinder, steckt siob eine irgendwo gefundene 
Kaiserkrone aus Messing in die Kravatte. Sehr von sich eingenommen, zeigt 
eine Art von korrumpiertem Adelsstolz. Fiihlt sich leicbt gekrankt und zuriick- 
gesetzt. Vielfach neidisch. Empfindlich bei Kleinigkeiten, regt sich dann zu- 
weilen auf und scheut auch eine Balgerei mit anderen Kranken nicht. Selten 
einmal grossere Erregungen, in denen er kratzt, um siob schlagt, beisst und 
gelegentlich sogar voriibergehend isoliert werden musste. Doch halten derlei 
Zustande immer nur kurze Zeit an. Regelmassig scheint v. S. darnach etwas 
wie Schamgefiihl zu empfinden. Ueberhaupt ist er sichtlich bemiiht, sich zu 
beherrschen, was freilich nicht immer gelingt. Im ganzen recht unzufriedenes 
Element auf der Abteilung. 

Bringt fast taglich Wiinsohe vor. Grosse allgeraeine Urteilsschwache. 
Will Offizier, Diener, Hoflakai, Milchkutscher, Pfleger, stellvertretender Ober- 
pfleger werden. Wird, immer auf seinen W'unsch, mit dieser oder jener leioh- 
teren Haus- oder Gartenarbeit beschaftigt, leistet aber nirgends etwas Hechtes, 
ist mehr dekorativer Statist und halt, trotz anfanglich grossen Eifers, bei keiner 
Beschaftigung aus, — novarum rerum cupidus. Kiihmt trotzdem seineLeistungen 
mit Emphase. 

Zuweilen erotische Gedanken: Will die Oberwascberin, die Sohwester des 
Pflegcrs St., die Pflegerin S. heiraten usw. Schreibt entsprechende Antrage. 
1st iiberhaupt sebr schreiblustig, schreibt spontan zahlreiche Briefe, deren 
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einem die obenstehende Probe 8 entnommen ist. Der Brief ist an einen Kranken 
einer anderen Abteilung gerichtet und auf gewohnlichem Format, in ruhiger 
Stimmung gescbrieben. Wiedergegeben ist Seite 2. 

Wir seben eine reobt kleine, unregelmassige, doch iibersichtlich verteilte 
Schrift. Der Raam ist gat aasgenatzt, der Rand schmal and gleichmassig. 
Zeilenricbtung meist ansteigend, daranter einmal zugleich naoh oben konvex; 
einmal ist sie abfallend (Zeile 10), einige Male naoh oben konkav (Zeilen 6, 
11, 12) und ein paarmal wellenformig (Zeilen 5, 9). Zeilenabstand weit,Wort- 
abstand mittel, Buchstabenabstand sebr verschieden. 

Schreibdruck fast durchweg gering. Bemerkenswerter Strichbreitenunter- 
schied nur in einzelnen Buchstaben (Anfangs-F). Keine Interpunktion. 
Ausgesprochene Schragschrift. Die Schriftlage schwankt zwischen 65° als 
Maximum und 30° (!) als Minimum. Die Verteilung ist dabei derart, dass die 
steilen Buchstaben mqhr auf den Anfang, die schrageren mebr auf das Ende 
der Worte fallen. Gewohnlicb ist der erste Buchstabe auch der steilste (sehr 
schon in den s sichtbar); dies ist jedoch nicht durchgangig der Fall. Viele 
Worte beginnen bereits mit einem sehr schragen Buchstaben. Sehr oft wechselt 
die Schraglage sogar innerhalb der einzelnen Buchstaben, indem die massige 
Schragschrift der oberen Buchstabenhalfte in der Unterlange zur extremen 
Schragschrift wird. 

Die Getrenntheit ist erheblich, jedoch nicht gleichmassig verteilt; 
neben wenigen ganz verbundenen Worten („mich“ in Zeile 9, „einen u in 
Zeile 1) finden sich viele buchstabenweise getrennte. Das kleine e ist durohweg 
in 2 Absatzen gescbrieben, zuweilen auch das m und n. In einzelnen Worten 
sind die Buchstabenintervalie grosser als die Buchstabenkorper selbst („mir a 
in Zeile 7). 

Tremor nur andeutungsweise vorhanden (z. B. Zeile 4, letztes Wort). 
Schrift im ganzen schulmassig. Formen sehr diirftig. Grossbuohstaben zu¬ 
weilen exzessiv grosser als die Kleinbuchstaben (F). Am entwickeltsten ist das 
F, das in Anstricb, Fuss und Dach eine gewisse gefallig oder besser selbst- 
gefallig anmutende Ausschmiickung aufweist. Das S zeigt einen erweiterten 
Anstrich, ebenso das einem L gleichende B, sowie das Z der letzten Zeile. 

Die a und o sind oben weit often, die u-Haken gleichfalls often, dabei 
flach und schmucklos. Die d sind teils mit dem Folgebuchstaben verbunden, 
teils am Aufstrich ohne Kopf, teils aber auch im Kopf linkslaufig zuriick- 
geworfen. Die Kleinbuchstaben sind von sehr verschiedener Hohe. Der eckige 
Bindungstyp herrscht vor, doch sind Girlanden 1 ) („wen“ in Zeile 10, „mir“ 
in Zeile 7 usw.) und Arkaden 1 ) (die letzten beiden Worte in Zeile 11) mehr- 
fach angedeutet. Gelegentlich auch doppelte Bogenbindung (in den „ich u 
Zeile 9, im w von „wir“ Zeile 6). 

1) Bei der Guirlandenschrift befindcn sich die Haupt- und Nebenstrich 
verbindenden Bogen auf der Basis, also mehr im Hauptstrich. Bei der 
Arkadenschrift an der Spitze, also mehr im Nebenstrich. Erstere sind mehr 
rechtslaufig-abduktiv, letztere mehr linksliiufig-adduktiv. 
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Klein- wie Grossbuchstaben hier und da bis zur Unleserlichkeit unvoll- 
standig, so dass sie erst aus dem Sinne des Ganzen verstandlioh werden. So 
fehlt im grossen und kleinen B die Schlusskurve (Zeilen 1, 2, 4, 12). Das eh 
wird fast stets nur als h geschrieben. 

Beizeichen dagegen vollstandig: u-Haken und i-Punkte hochgesetzt, 
letztere in der Grundstrichverlangerung. Ober- und Unterlangen meist ausser- 
ordentlich verkiirzt, ausgenommen das bereits erwahnte P. Schleifen fast samt- 
lich bis auf Strichform verengert. Qaerstrich des t und f sehr schwach. An 
einigen Wortenden abschliessende, erst links-, dann rechtslaufige, diinnlinige 
U nterstreichung. 

Was nun den Inhalt der Schriftprobe angeht, so lautet sie: „Schreibe 
auch mahl so einen schonen Brieff wie ich an Sihe Schreibe und den mohte 
noh mahls darum betten mir auh so eine Freude wie ich Sihe mohe den konen 
Sihe mir auh so eine grosse Preude mahen und ich worde ich mich sehr dazu 
freun wen ich von Sihe auh so einen Schonen Brieff zu senden und 44 

Abgesehen von den schon erwahnten Auslassungen finden sich also 
noch eine ganze Reihe von Schreibfehlem auf dieser einen Seite. (Das dber- 
fliissige h in „mahl“ und „Sihe 44 , das doppelte f in „BriefP‘, das fehlende n in 
,.konen u und „den u , das durch e ersetzte i in „betten“, die unangebrachte 
Majuskel in „Schreibe 44 und „Schdnen u ). 

Wichtiger aber ist der positive geistige Gehalt der Probe, und der ist 
mehr als diirftig. Pat. ist nicht imstande, einen richtigen Satz mit Anfang und 
Ende zu biiden. Er stellt vielmehr eine Reihe von Satzfragmenten zusammen 
and hort damit erst auf, als das Papier zu Ende ist; er findet also die Grenze 
nicht selber. Diese Satzfragmente aber sind eigentlich nichts als die standige, 
primitive, sozusagen stammelnde Wiederholung eines und desselben, wie ge- 
sagt sehr durftigen Gedankenbildes: der Patient will die Freude ausdriioken, die 
ihm ein Antwortbrief des Adressaten bereiten wiirde. Unter den wenigen Wort- 
bildern kehren allein die Worte „ich“ — ^Sie 44 —„auch u — „so a nicht weniger 
als 4mal wieder. Die Worte „Schreibe — mal — einen — schonen — Brief — 
wie — den — mir — eine — Freude 44 2mal. Dies alles auf einer einzigen Seite, 
wobei bemerkt sei, dass die iibrigen 3, hier nicht wiedergegebenen Seiten des 
Briefes in Form wie Gedankeninhalt ganz und gar dasselbe Bild zeigen. 

Mustern wir nun die Hauptzuge dieses graphologischen Gemaldes, 
so ergibt sich dera Betrachter sogleich die Tatsache, dass diese Schrift¬ 
probe, alles in allem, ein sprechend treues Spiegelbild des oben ge- 
schilderten psychischen Eigenwesens darstellt. Ein Hauptzug der — 
sehr wenig gespannten — Schrift ist Kraftlosigkeit und Willens- 
schwache. Der schwache Druck, die schwankende Zeilenfuhrung, die 
grosse Schragheit, die Buchstabenweite, die geringe Linksl&ufigkeit, die 
sehr schwachliche t- und f-Querstriche lassen deutlich die innere Halt- 
losigkeit des Schreibers erkennen. An dieser sozusagen organischen 
Schwache muss ganz naturgemass sein gelegentlich hervortretendes Be- 
streben scheitem, sich selbst und die Welt zu meistern. 
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Dass ein solcbes Streben vorbauden ist, unterliegt keinem Zweifel. 
Die ganze Anordnung der Scbrift ringt sichtlich nach Klarheit. Immer 
wieder, besonders im ersten Teile der Probe, richtet sich die Wort- 
majuskel zu grosserer Steile oder besser: zu geringerer Schr&gheit auf. 
In zweien dieser Anfangsmajuskeln (F) ist aucb der Druck starker. 

Und ahnlich, namlich als Aeusserung des Wunsches, sich durchzu- 
setzen, ist die gar nicht im Wortsinne liegende mehrfache Unterstreichung 
zu deuten. Aber die Kraftlosigkeit dieser Unterstreichung hebt sich 
gewissermassen selbst auf. Und dass das Streben nach Selbstdisziplin 
immer wieder der inneren Schwache erliegt, driickt sich schon in der 
Beschrankung eben jener grosseren Steile auf hdchstens den Anfangs- 
buchstaben aus, mehr noch im Schragewecbsel innerhalb der Lang- 
buchstaben. Dereu scbon im oberen Teile nicht geringe SchrAgheit fallt 
im unteren, also zeitlich spateren und damit zwangloseren Teil geradezu 
ins Extrem, — auch dies eine treffende Erlauterung des schon mehrfach 
berufenen Gesetzes von der Periodizitat der Aufmerksamkeits- 
schwankungen. Es wird damit ein Ueberwiegen des Gefiihls dar- 
getan, das nur schwer den vorhandenen schwachen Willenshemmungen 
folgt und zweifellos die Neigung hat, ausserlich als hochgradige Un- 
beherrschtheit in die Erscheinung zu treten. 

Dabei handelt es sich nicht etwa um echte und starknervige Leiden- 
schaft — denn echte Leidenschaft ist immer eine Kraft! — sondern, 
wie schon der labile und schwachliche Duktus der ganzen Scbrift 
und die auffallend wechselnde, unbestandige Bindungsart 1 ) er- 
weisen, um ein haltloses Schwanken von einem Gefuhl zum anderen, 
von eitler Selbstgefalligkeit 2 ) bis zu mutlosem Verzicht 3 ), von 
reizbarer Empfindlichkeit 4 ) bis zu — freilich leicht besiegter — 
halsstarriger Oppositionslust 5 ), von zuvorkommender Freundlichkeit 
bis zu verschlossener Ablehnung. 

Den Anspruchen dieses, unverkennbar hysterisch gefarbten, natur- 
gemass stets unzufriedenen Charakters auf Geltung und Beachtung liegt 
also ein ausserordentlich durftiger, wirklich seelischer Wert als reale 
Basis zugrunde. Wie unzureichend diese Basis ist, bestatigt weiter ein 

1) Eokiger Typ, mit Andeutungen von Arkaden, Guirlanden und Faden- 
bindung. 

2) Speziell versinnbildlicht duroh Grosse und Verzierungen des F, durch 
die Unterstreichungen, die steigende Zeile. 

3) Kleine Schrift, sinkende t-Querstriche, sinkende Zeile, viele Gross- 
buchstaben mangelhaft betont. 

4) Sehr unregelmassige Schragschrift. 

5) Zuriickgeworfener d-Haken, linksliiufige Schleife der Paraphe. 
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Blick auf die ubrigen geistigen Qualit&ten der Schrift. Ihre grosse, bis 
in die Einzelbuchstaben reichende Getrenntheit veranschaulicht die 
ausserordentliche Unf&higkeit zu deduktiver Geistest&tigkeit, zu fort- 
schreitenden Assoziationen; und fiber die Aermlichkeit der Vorstellungs- 
welt, innerhalb deren eben diese assoziative T&tigkeit sich abspielt, 
gibt uns der fast gfinzliche Mangel an Schleifen und L&ngen 
Aufschluss. 

Es ist sonacb klar, dass ein Mensch von den mangelhaft fundierten 
Anspruchen unseres Kranken immer wieder mit der harten Aussenwelt 
kollidieren muss. Hindert ihn doch eben sein mangelhaft entwickeltes 
Denkvermogen, die eigenen Schw&chen zu erkennen und sein durch sie 
gegebenes Verhaltnis zur Aussenwelt richtig abzuschfitzen. Seine zeit- 
weilige Ueberhebung, sein Neid, seine Zukunftsplfine sind nichts als eine 
sekundare Folgeerscheinung eben jenes Grundmangels; und wenn er 
geiegentlich auck eine — allerdings leicht aufdeckbare — Luge 1 ) nicht 
scheut, um besser als andere abzuschneiden, so ist dies das instinktive 
Anskunftsmittel vieler Scbwachen, die sich sonst nicht zu behaupten 
wissen. 

Als Regel ist die Lfigenhaftigkeit des Kranken fibrigens nicht zu 
bezeichnen Als Grundzug muss vielmehr eher eine gewisse kindliche 
Offenheit 2 ) gelten, die auch aus dem unverkennbar vorhandenen Egois- 
mus 3 ) kein Hehl macht. Bei einiger Vorsicbt, vor allem Rucksichtnahme 
auf s eine Selbstschatzung, ist der Kranke — das sagt schon die Schwfich- 
lichkcit des Schriftduktus — ganz gut lenkbar, was ihn freilich — aus 
gleichem Grunde — zu ausdauernder Arbeit nicht fkhiger macht. 

Es soli nun noch ein Fall von sekund&rer Verbl5dung folgen, der 
unter den bisher angefuhrten psychisch zweifellos die hOchste Stellung 
einnimmt und eine gute Deberleitung zum nUchsten Abschnitt unserer 
Cntersuchung bildet. 

Im Falle 9 haben wir es mit einer 30jahrigen, fruheren Kindergartnerin 
A. M. zu tun, die seit etwa 8 Jahren krank ist. Lebhafte Halluzinationen; 
horte Stimmen und sah Gestalten. Beeintrachtigungsideen. Schwachsinnige 
Selbstiiberschatzung. Die Verblodung hat jetzt bereits einen erheblichen Grad 
erreicht. Zeitliche und ortliche Orientiertheit erhalten. Die zuweilen indezent- 
erotische Fatientin zeigt auch Erregungszustande, in denen sie gewalttatig 
wird. Sie ist sehr schwatzbaft und schreibt viele ganz wirre, inhaltlich unver- 
stiindliche Briefe an Bekannte und Verwandte. An den wirtschaftlichen Arbeiten 
auf der Abteilung nimmt sie teil und ist, in guten Zeiten, ganz brauchbar. 

1) Ansatze zu Arkaden- und Fadenbindung. 

2) Oben offene a, o, u-Haken. 

3) Eokiger Grundtyp, linkslaufige Anstrichhaken im S und z. 
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Stimmung und Auftreten abwechselnd lappisch-heiter oder zornig-gereizt. 
Zuweilen kleine Schmeichelkatze. 

Es ist bedauerlicb, dass nicht ein grosseres Schriftstfick der Patientin 
wiedergegeben werden kann. lbre oft endlos langen Scbriftprodukte fallen 
jederlei Papier bis in den letzten Winkel. Es wird unter, neben und fiber den 
Haupttext goscbrieben. Unterstreichungcn, Klamniern, unverstandliche Inter- 
punktionen vervollstandigen den duroh das Ganze hervorgerufenen Eindruck 
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der Yerwirrtheit. Ein Sinn ist, wie gesasrt, aus fast keinem ihrer Produkte 
berauszulesen, nur dass anseheinend Geldinteressen mit Vorliebe behandelt 
werden. 

Per in Probe 9 wiedersegebene Abschnitt ist einetn der ordentlicher zu- 
gesehneberer, in rubber Stiinuuinsr verfassten Briefe entnommen. 

\\ ir sehen eine zienilioh srrosse, massif druckreiche, leserliehe, weniir 
cesrar.r.:e, dabei me hr kur\ ig-rnnde als eekiire Schriit. Grand- und Haarstrieh 
c .: v;n eir.ar.der ceseh’.eden. Hand des Schriftsiuckes wird erst sehmaler. 
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dann wieder waiter. Zeilenrichtung fast dnrcbweg im ganzen ein wenig ab- 
sinkend. Hie and da Wellenform angedeutet. Zeilen- und Worterabstand 
mittei, Buchstabenabstand ziemlich gross. Ziemlich steile, rechtsschrage 
Scbrift. Der Neigungswinkel wecbselt vom Anfang bis zum Ende der Zeilen 
von SO za 65, ja 55 Grad. Stets ist er grosser im Zeilenbeginn. 

Getrenntheit massig. Buchstabenweise vollig getrennt geschriebene 
Worte sind gar nicht vorhanden; andererseits sind w, e und r fast stets ge¬ 
trennt geschrieben. Ebenso das sz und st. Das d nie mit dem Folgebuch- 
staben verbunden. 

Schulmassige Sohrift, ohne Kiirzungen und Vereinfachungen. 
Grossbuchstaben nicbt iibermassig ' entwickelt. Die Anfangskurve im H, 
Zeile 2, in den Bachstaben zuruckgescblungen. Unterlangen ausgepragter als 
Oberlangen. Wortanstriche und -endstriche ofters spitz. Letztere zuweilen in 
ein Hakchen auslaufend (Schluss von Wort 2, Zeile 3; Wort 1, Zeile 4; Wort 1, 
Zeile 6 usw.). Kleinbuchstaben stets gleich geschrieben, von etwas wechselnder 
Hohe. Im m, n, sowie im verbundenen e, i und a Guirlandenbindung. Die 
Schlussschleife im w und v stets weit uber dem Niveau der Kleinbuchstaben. 
Aucb der Schlusshaken des r und die Kronung des g stehen erhoht. Schleifen 
mittelweit bis weit. Wortende unter der Zeilenhohe kurz abgesetzt (g, Zeile 3 
und 7; h in Zeile 7). a, o und u-Haken oben offen. Manche Buchstaben 
mitten im Zug durch zeitweiliges Heben der Feder unterbrochen (erstes und 
letztes Wort in Zeile 1, erstes bis drittes Wort in Zeile 4 usw.) 

Interpunktion genau, zeigt aber nur Kommata, Beizeichen 
(i-Punkte usw.) korrekt und ziemlich hoch gesetzt. Die gebogene Linie 
herrscht auch in dieser Schrift vor. Die adduktiven Langen laufen haufig in 
schwache, doch unverkennbare Keulen aus (z. B. langes s, f, P). t-Quer- 
strich mit linkslaufiger Schleife. 

Ein sehr feinschlagiger Tremor ist nicht selten (besonders gut sichtbar 
im letzten h, Zeile 1; im b von „geben u , Zeile 4; im f von „berufen u , Zeile 8). 

Wiederholungen sind nicht vorhanden, sofern nicht das „willig w von 
Zeile 7 als Nachklang des „gewillig u von Zeile 3 aufzufassen ist. 

Auch hier ist es nicht schwer, die Schriftprobe zu dem klinischen 
Yerhalten in Beziehung zu setzen. Beherrscht wird das Bild zweifellos 
von der durch Schleifenweite und Buchstabenabstand bedingten Fulle 
der Scbrift. Diese fur gewShnlich mit einem Reichtum an Fantasie in 
Verbindung gebrachte Eigenheit weist ganz klar auf die rege halluzina- 
torische Tatigkeit des uberreizten Hirnes hin, die — vermutlich im An¬ 
schluss an die spezielle Art der Trugwabrnebmungen — mit einem ge- 
bobenen Selbstgefuhl Hand in Hand geht (grosse Schrift, Niveauer- 
hebungen im Gebiete einzelner Kleinbuchstaben). 

An der Tendenz, sich zu beherrschen, fehlt es zwar nicht (Schrift- 
steile, besonders im Zeilenanfang); doch tritt die Patientin in den — 
bei ihrem Leiden unausbleiblichen — Konflikten mit der Umgebung oft 
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recht eigeusinnig und rechthaberisch auf (spitze An- und Gndstriche, 
Zahigkeitshaken) und scheut auch hie and da vor derbem Dazwischen- 
fabren nicht zuriick (Keulenformen, kurz sublinear abgesetzte Schluss- 
schleifen am Wortende). 

Dabei feklt es ihr keineswegs an Gutherzigkeit (Guirlandentyp), ja 
sie kann schmeicheln, um ihren Zweck zu erreichen (gebogene Linie in 
Verbindung mit obigem Zug). 

Indes, der geistige Zerfall hat bereits nacbhaltig eingesetzt, und 
eine gewisse Lahmung im Ablaufe der psyckoraotorischen Funktionen 
liegt unverkennbar bereits vor (mittlerer Grad von Getrenntheit, auf- 
fallige Lokalisierung mancker Trennungen, leichter Tremor). 

Beide Elemente, Temperament wie Geisteszustand, die im kliniscben 
Bilde sick notwendig verquicken, finden also auch in der Schrift ihren 
adaquaten Ausdruck. Dass nock ein gewisses unbewusstes Krankheits- 
gefuhl vorhanden ist, lasst sich vielleicht aus der leichten Depressivitat 
der Sckriftprobe folgern. Vielleicht muss diese aber auch als Ausfluss 
der dauernden Konflikte der Kranken mit ihrer Umgebung gedeutet 
werden. — 

Damit sckliesst die erste Reihe unserer Beobachtungsfalle, die 
samtlick einen kdberen Grad der Verblodung oder des primaren Schwack- 
sinns bezeicknen. Die Anordnuug dieser Falle war im ganzen so ge- 
troffen, dass jener Grad mit steigender Zakl abnimmt, so dass also 
Nr. 9 ein weit hOheres geistiges Niveau veranscbaulicht als Fall 1 oder 2. 
Zum Teil hiermit hangt auch die bessere Auspragung des jeweiligen 
Charakters bei den hOkeren Zablen zusammen, wakrend derselbe in den 
erstbeschriebenen Fallen bestenfalls Rudimente zeigt. 

' Aus diesen neun Fallen, die naturlich nur eine kleine Auswakl aus 
meinem Gesamtmaterial bedeuten, sind nun die Eigenschaften zu ab- 
strahieren, welche iknen alien gemeinsam sind und — klinisch-grapko- 
logisch gewiirdigt — als Ausdruck der hockgradigen Demenz zu 
gelten kaben, die sick unbestreitbar wie ein roter Faden durch alle 
neun Krankheitsfalle ziebt. 

Diese Eigenschaften beziehen sich auf Form wie Inbalt der Schrift- 
stiicke, ohne dass da freilich eine sckarfe Trennung moglich ware 1 ). 

1) Ein Inhalt ist ohne die ihn ausdruckende Form graphologisch nicht 
denkbar; und stets wird aus der Form auch auf einen irgendwie gearteten In¬ 
halt geschlossen werden miissen. Die Grcnzen des Erkennens geistig-seelischer 
Krafte und Strebungen aus der graphologischen Form laufen mit den Grenzen 
psychologischen Erkennens uberhaupt parallel, ja, decken sich vielleicht mit 
ihnen. Dass diese Grenzen vorhanden sind, ist sicher. Sie zu diskutieren, ist 
jedoch hier nicht der Ort. 
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Zunachst ist da zu bemerken, dass sich zwischen den angeborenen 
und den erworbenen Schwachsinnsfallen ein essentieller Unterschied der 
zu erwartenden Symptome nicht zeigte. Gs kommt ja auch ganz und 
gar nicht auf den Weg an, auf welchem ein Kranker verblfidet ist. 
Die Tatsaclie, dass er verblfidet ist, wird vielmehr schon theoretisch 
zu dem Schluss ffihren, dass diese eindeutige VerblSdung auch grapho- 
logisch ihren eindeutigen Ausdruck aufweisen mfisse. 

Wir finden da nun folgende Hauptkennzeichen: 

1. Grosse Getrenntheit der Schrift (Diskontinuitfit). Sie 
nimmt im ailgomeinen zu mit wachsender Verblfidung. Oft ist sie, wie 
eingangs ausgefiihrt, nur „funktionell“, d. h. das folgende Kontinuum 1 ) 
schliesst sich an das voraufgehende unmittelbar, jedoch so an, dass das 
Absetzen und Neuansetzen der Feder deutlich sichtbar ist. 

2. Tremor verschiedenen Grades, von grob- bis feinschl&giger 
Art. Er scheint gleichfalls mit wachsender Verblodung zuzunebmen 
und vergrObert sich in einzelnen Fallen zur motorischen Ataxie. Am 
geringsten ausgeprfigt zeigen ihn die F&lle 8 und 9. 

3. Schulmassige Schrift. Buchstaben ohne zweckvolle Kfir- 
zungen oder Eigenformen. Eine Bereicherung der Schulform findet sich 
hficbsteris andeutungsweise und niemals bei den tiefstehenden Fallen. 
Fall 8 zeigt im F eine solche Bereicherung, ist aber im ubrigen ein 
Musterbeispiel fur Verarmung gegenfiber der Schulvorlage. 

4. Abweichungen von der geraden Linie in Zeilenffibrung 
und Buchstabenbildung. 

5. Ataxie der Wort- und Satzelemente, sich Sussernd in 

a) Wiederholungen von Buchstabenteilen, Buchstaben, Silben, 
Worten, 

b) Auslassungen derselben, 

c) unverstandlichen Worten oder wortahnlichen Ge- 
bilden. 

6. Mangelhafte oder fehlende Interpunktion. Nur in einem 
der neun Falle ist sie ganz einwandsfrei. 

Diese charakteristischen Merkmale finden sich nun nicht etwa gleich- 
missig fiber alle Falle verteilt, sondern es tritt hier mehr das eine, 
dort mehr das andere hervor, so dass es fast scheint, als vermfige eines 
das andere in gewisser Hinsicht und bis zu gewissem Grade zu ersetzen. 
Worauf es wesentlich ankommt, das ist ihrer aller Konstanz. 

Damit ist schon gesagt, dass ein Merkmal ffir sich allein keines- 
falls zu irgend welchen Folgerungen Anlass geben darf. Stets ist ihre 

1) Ueber den Begriff des Kontinuums weiter unten Naheres. 
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Haufung notwendig. So kommt Tremor fur sicb allein auch bei 
anderen, z. B. alkoholischen Storungen vor. Schulmassige Scbrift ist 
bei gewissen nichtssagenden, doch geistig normalen Menschen, auch bei 
berufsmassigen Schreibern baufig, ohne bier freilich den mehr kind- 
lichen Duktus der Schwachsinnigen zu erreichen; und Schriftgetrennt- 
heit, in Verbindung mit anderen, bier nicht zu erOrternden Kennzeicben, 
gehdrt zu den wichtigsten Merkmalen gewisser produktiver, kunstle- 
riscber und wissenschaftlicher Kopfe, deren Denkarbeit sicb vorzugs- 
weise „intuitiv“ vollzieht, eine Intuitivitat oder besser Induktivitat, die 
mit der scheinbar induktiven Scbrift der Schwachsinnigen sehr wenig 
oder nichts zu tun h,at. Wie denn die meisten Menschen eine fur jeden 
einzelnen charakteristische Mischung von l)e- und Induktivitat zeigen. 

Bei alien erlauterten Proben seine Gultigkeit behielt das Gesetz 
von der Periodizitat der Aufmerksamkeitsschwankungen — bis auf einen 
Fall (4). Die Vorbedingung zu dieser seiner Durchbrechung ist viel- 
leicht eine besonders akut einsetzende Hemmung, gegen die ein von 
Hause aus kraftiger Wille ankampft. Es ist denkbar, dass solche 
Umkehrung des Gesetzes bei akuten Steigerungen katatonischer Zustande 
hautiger vorkommt. Dies festzustellen, ware Sache besonderer Unter- 
suchungen. 

Deberhaupt soil mit der Normierung obiger scheinbar so klaren 
und eindeutigen Ergebnisse keineswegs gesagt sein, dass damit nun die 
Frage nach den graphologischen Merkmalen der schweren Demenz 
restlos gelOst sei. Jeder der erwahnten Punkte birgt vielmehr seine 
besonderen, ihm untergeordneten Probleme, zu deren Erledigung es 
noch mannigfacher Spezialuntersuchungen bedurfen wird. 

So ist vielleicht einmal an eine Klassifikation der Tremorarten bei 
den verschiedenen Scbwachsinnsstufen, an ihre Analyse mittels Robert 
Sommer’scher Methoden, an die Feststellung ibres jeweiligen Ver- 
haltnisses zum Schreibdruck zu denken. So bietet die Veranderung des 
Willens, die Auflosung oder Veranderung des Cbarakters in ihren Be- 
ziehungen zur Demenz mancherlei interessante Probleme, deren Bearbei- 
tung der Zukunft vorbehalten bleibt. 

Ueberall aber wird es darauf ankommen, die Grundelemente der 
Veranderung auf ihren einfacbsten, wenn irgend mOglich zahlen- 
massig begrenzten Ausdruck zu bringen. Mit diesen elementaren 
Grundbegriffen ist dann weiter zu arbeiten. 

Vorlaufig ist eine solche exakteste Fassung, wie mir scheint, 
lediglich fur das Symptom der Getrenntheit moglich. 

Jede Beurteilung der Schriftgetrenntheit muss, das ist klar, von 
den Verhaltnissen der Schulschrift ausgehen, nach welcher jedes 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



Ueber graphologische Kennzeichen des Schwachsinns. 


141 


Wort, ja auch manche Buchstaben in eine bestimmte Anzahl von 
linearen Zusammenh&ngen zerfallen, welche von dem lernenden Kinde 
vorschriftsm&ssig in einem Zuge geschrieben werden. Solche linearen 
Zusammenh&nge, die liier aus Zweckmkssigkeitsgrunden „Schriftcontinua w 
genannt seien, sind beispielsweise in dem (geschrieben gedachten) Worte 

m/u/n/t/e/r 

das no, das rr, das e und das r. Das u zerf&llt in zwei Continua, den 
Bucbstabenkftrper und den u-Haken, und das t hat gleichfalls zwei Con¬ 
tinua, n&mlich zun&chst den Haar- -f- Grundstrich, sodann den Quer- 
strich, zu dessen Bildung die Feder schulm&ssig absetzt. 

Nun bleibt die sich entwickelnde Schrift bekanntlich nicht bei 
dieser Primitivit&t. Das Kind lernt vielmehr schon fruh seine Buch¬ 
staben in gewissem Grade mit einander verbinden. Ein gewisser Ver- 
bundenheitsgrad wird ihm also zur Norm. So wird es das Wort 
,,munter u sehr bald in einem Zuge zu schreiben lernen, dem nur etwa 
der u-Haken nachtr&glich als neuer Federzug beigefugt wird. 

Trotz oder eben wegen der Normalit&t dieses bflheren Verbunden- 
heitsgrades werden wir beim Suchen einer Formel von dem Begriff 
des Schriftcontinuums auszugehen haben. Haben wir doch oben 
konstatiert, dass diese selbe verbundene Schrift in der pathologischen 
Ver&nderung wieder in eine grSssere Getrenntheit ihrer Elemente 
zerfkllt. 

Worauf es nun ankommt, das ist: festzustellen, in welchem Ver- 
haltnis die Zahl der Anstriche (Z. A.) in einem Wort oder Schriftstuck 
zur Zahl der jedesmaligen Continua (Z.C.) steht. Da ein gewisser Ver- 
bundenheitsgrad als normal zu gelten hat, wird diese Anstrichzahl fur 
gewdhnlich kleiner sein als die der Continua. Wenn wir die letztere mit 
x bezeichnen und darunter jeweils eine Ziffer verstehen, die grSsser 
ist als 1, so konnen wir fur die Normalschrift also folgende Formel 
aufstellen: 

Z. A. 1 

Z.A.: Z.C. = 1 : x oder ^-ts r = — 

Z.C. x 

In Worten: Die Zahl der Anstriche verhalt sich zur Zahl der Con¬ 
tinua wie 1 zu x. Im Wortbeispiel „munter w wurde die Anwendung 
der Formel fur die gew5hnliche Schreibweise: munter das Verhaltnis 
von 3 zu 8 ergeben; denn mit dreimaligem Anstrich werden 8 Con¬ 
tinua geschrieben. 

Mit wachsender Getrenntheit verschiebt sich dieses Verh&ltnis zu- 
gunsten des Zahlers und zuungunsten des Nenners. Das heisst, die 
Anstrichzahl wird im Verh&ltnis zur Zahl der Continua grosser. 
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In etwas getrennter Schrift wurde das Wort etwa so geschrieben 
werden: \A ^as f ra gl‘ c h e Ziffernverhaltnis ist hier 6 : 8 


oder kurzer 3:4, was sich treffend durck die Formel 

Z.A.: Z.C. = 1 :(x- 1) oder ~ = —— 

Z. 0. x — 1 

ausdrucken liesse. j 

Nun soil der Getrenntheitsgrad wachsen, etwa so: yt 

Dann hilt ten wir das Verhaltnis 8 : 8 oder 1 : 1. Wackst die Getrenntheit 
noch weiter, etwa so: *i Amin* ,dann baben wir gar das Verhaltnis 


12:8 oder 3:2; der Zahler ist also grosser geworden als der Nenner 

_ , , Z.A. x 

und die Forrael muss nun lauten: 2~C = ~T' 


Demnacb lauten die die progressive Getrenntheit veranschaulichenden 

Z.A. 1 . 1 , x , , . 

Formeln: tj-ft = --- oder — oder — und damit ware der gesuchte 

Li. v. X- 111 

pragnanteste Ausdruck fur den jeweiligen Getrenntheitsgrad gefunden, 
der sich somit ziffernmassig bequem errechnen und festlegen lasst. 

Um etwa den Getrenntheitsgrad einer kurzen Schriftprobe zu linden, 
berechnet man ikn Wort fur Wort und nimmt dann den Durchscbnitt. 
Handelt es sich um grdssere Schriftstucke, so berechnet man ihn etwa 
fur 10 oder 15 Worte, um dann kiervon den Durchscbnitt zu nehmen. 

So berechnet, weisen die oben verarbeiteten Schriftproben Nr. 3— 9 1 ) 
folgende Getrenntheitsgrade 2 ) auf: 

10 5 23 3 8 3 3 

15 ’ 8 ’ ~20 ’ 4 ’ ~ <T ’ 4 ’ _ 4~ : ’ 


noch praziser ausgedruckt: 

1,06 1 1,15 11113) 

1 ’ 1,6* 1 ’ 1,333’ 1,125’ 1,333’ 1,333' 

Es ist hier also klar ersichtlich wie der Zahler in seinem Ver- 
haltnis zum Nenner bei den ersten, tiefststekenden, Fallen am grSsstcn 
ist, um weiterhin dann abzunehmen. Grosser als der Nenner, ent- 

Z. A. x 

sprechend der Formel ist er lediglich eiu paarmal zu An- 

fang, nachher nicht mehr. 


1) Von Nr. 1 und 2 wurde abgesehen, da sie fiir diesen Zweck allzu un- 
zureichend erschienen. 

2) Es versteht sich, dass Schreibfehler, Auslassungen usw. nicht etwa 
verbessert, sondern so, wie sie waren, stehen gelassen wurden. 

3) Die Normalwerte schwanken um 2 / 5 und 1 / 2 und sieigen selten auf 3 / 3 . 
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Kebren wir nun nach dieser Abschweifung ins Spezielle zu unserem 
allgemeinen Thema zuruck. 

Wir erl&uterten oben, wie wunschenswert es sei, fur empirisch Ge- 
fundenes auch den experimentellen Nachweis fuhren zu kOnnen. 
Dabei wiesen wir auf die Tatsache hin, dass eben dieser experimentelle 
Beweis vielfach von der Natur selbst gefuhrt werde, indem gewisse 
tiefgreifende Wesensfcnderungen bei manchen Kranken notwendig mit 
ebenso tiefgreifenden Schriftanderungen verbunden sein mussten. Es 
bedarf, dafur spricht alles, nur der praktischen Nachprufung, um 
diese Vermutung bestatigt zu finden. 

Leider boten unsere obigen neun F&Ue hierzu noch nicht die Ge- 
legenheit. Bei den von Geburt an Schwachsinnigen (Fall 3, 7, 8) er- 
ubrigt sich die Prufung Slterer Schriftproben ipso facto. Bei den 
sekund&r Verblodeten (F&Ile 1, 2, 4—6, 9) erwies es sich, trotz mancher 
Bemuhung, als unmSglich, Schriftproben aus der fruberen gesunden Zeit 
zu beschaffen. Wir sahen uns deshalb nach Fallen um, wo die Be- 
dingungen gunstiger lagen, und lassen sie nun hier folgen. 

In Schriftprobe 10 haben wir den Paralytiker K. G. vor uns und 
konnen an Hand der Einzelproben a—d verschiedene Stadien, gesunde 
und kranke, die sein Leben durchlief, anschaulich studieren. 

G. war auf der Schule wenig begabt, still, in sich gekehrt, und 
hatte wenig Umgang. Er macbte fast nichts mit und gait nach Aus- 
sage eines Schulkameraden fur etwas „stumpfsinnig“. Nach dem Abitur 
wurde er Beamter bei der Hagelversicherung, blieb sich im Wesen aber 
gleich. Er diente als Einjabriger in Berlin und hat sich — vermutlich 
wahrend dieser Zeit — mit Lues infiziert. 

Aus seiner Dienstzeit stammt die Schriftprobe io a. Sie wurde, 
bei vollkommener geistiger Gesundheit, mit 21 Jahren verfasst und zeigt 
recht charakteristische Zuge. 


Die Schrift ist ausserordentlich druckschwach, reohtslaufig und steigt in 
dachziegelformigem Typ ein wenig an. Rand wird etwas schmaler. Ziemlich 
grosse Rechtsschragheit, — Neigungswinkel 45—55 Grad. 


Ziemlich hoher Verbundenheitsgrad 


Z. A. 5,27 1 


Das kleine d 


Z. C. 12 2,27 

ist mehrfach (nicht immer) mit dem Folgebuchstaben verbunden, der i-Punkt 
desgleichen (besonders in Zeile 3), der u-Haken einmal mit dem zugehorigen 
u-Korper. 

Guirlandentyp vorherrschend. Schrift mittelweit. Grund- und Haarstrich 
kaum unterschiedlich. Buchstabenform der schulmassigen angenahert, doch 
einige Kurzformen (U in Zeile 2, G in Zeile 3, g und a in Zeile 1). Buch- 
staben eng. Unterlangen hie und da starker entwickelt. Bei zwei nebeinander 
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stehenden Oberlangen ist die erste stets niedriger (z. B. U in Zeile 2, ff in 
Zeile 1, st in Zeile 2). Sohleifen meist zum Strich verschliffen. Grossbuch- 
staben nicht besonders betont, frei von Zutaten. Kleinbachstaben von sehr 
weohselnder Grosse. a nnd o der verschlossenen Form genahert. 

Beizeicben genan nnd mittelhoeh gesetzt. Die 5 u-Haken von Zeile 1, 3 
und 4 verschieden geformt. i-Punkt zuweilen strichformig. 

Anstriche leicht und zart geschwnngen. J-Querstrich nach oben konkav. 
Endstriche zum Teil leicht rechtslaufig aufwarts geschwungen, zum Teil links- 
laufig zuruckgebogen. 

Interpunktion riohtig und vollstandig, aber kein Schlusspunkt. d-kopf 
zuweilen etwas zuruckgeworfen, t-Querstrich schwach. 

Der Urheber dieser Schriftprobe, soviel ist leicht zu sehen, hat sich 
gegenfiber der oben angedeuteten Charakterschilderung im ganzen nur 
wenig ver&ndert. Er ist wohl etwas geselliger 1 ) geworden — vermut- 
lich unter dem Zwange der beruflichen und sp&ter der milit&rischen 
Verhaltnisse — dabei aber ira Grunde der stille 2 ), etwas schfichteme 3 ), 
und devote 4 ), wenn auch gutartige 5 ) und wenig egoistische 6 ) Mensch 
geblieben, dessen Heiterkeit, wie man sagen kfinnte, keine langen Beine 
hat 7 ), sondern der angeborenen Nfichternheit immer schnell wieder Platz 
macht. Die Sinnlichkeit, der Sinn fur das Materielle ist sehr gering. 

Wie solche Menscben oft, ist er im Kleinen genau 8 ) und sparsam 9 ). 
Seine Vorstellungskraft ist gering 10 ). Seine logische Denkf&higkeit nor¬ 
mal entwickelt 11 ). Seine Bildung Durchschnitt. 

Alles in allem, ein willensschwacher, aber gebildeter und naturlicher 
Mensch von gesundem Geiste. 

Gehen wir nun zu Probe io b fiber. Sie ist mit 35 Jahren, also 
14 Jahre spfiter geschrieben, etwa 2 Jahre nach dem Ausbruch 
der ersten Krankheitserscheinungen. Bei ihrer Betrachtung er- 
geben sich ohne weiteres gewisse charakteristische Dnterschiede gegen¬ 
uber a. 


1) Geschwungene Anfangs- und Endstriche. J-Querstrich nach oben 
konkav. 

2) Drucksohwache Schrift, Grund- und Haarstriche kaum verschieden. 

3) wie 2. 

4) Verscbiedene Lange nebeneinander stehender Oberlangen. 

5) Guirlanden. 

6) Geringe Linkslaufigkeit, keine Ecken, wenig Adduktion. 

7) Dachziegelformig steigende Worte. 

8 ) Sorgfaltig gesetzte Beizeichen und Interpunktion. 

9) Schmaler werdender Rand, enge Buchstaben. 

10) Schleifenmangel. 

11) Deduktive Schrift. 

Arehiv f. Pijchiatrie. Bd. 53. Heftl. in 
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Zunachst ist die die Schrift viel druckreicher 
Hier die zahlenmassige Gegenfiberstellung: 

Durchschnittsgrosse der langenlosen Kieinbuch- 

staben etwa. 

Durchschnittsgrosse der Oberlangenbuohstaben 

etwa. 

Durchschnittsgrosse der Unterlangenbuchstaben 

etwa. 

Durchschnittsgrosse der Buchstaben mi tOber-und 
Unterlangen etwa.. 


und deutlich grosser, 
in a in b 

1,5 mm 3 mm 

5—6 „ 6—7 „ 

5—6„ 6 „ 

11-12 „ 9-10 „ 


Die Schrift b ist also im Hauptteil, d. h. in den Kleinbuchstaben etwa 
doppelt so gross als a. Die Ober- und Unterlangen sind um ein Geringes 
grosser, wahrend die Buchstaben mit Doppellangen bemerkenswerter Weise 
sogar etwas kleiner sind. 

Stellenweise ist die Schrift etwas schmierig. Grund- and Haarstrich 
auch hier kaum unterschieden. Der Rand wird nach unten zu breiter, im wei- 
teren — hier nicht wiederzugebenden — Verlauf bis zur Mitte der Zeile, wobei 
gleiohzeitig bemerkt sei, dass das Schriftstfickbisinden letzten Winkel 
vollgeschrieben ist: es wird unter, neben und fiber den ursprfinglich an- 
gelegten Zeilen geschrieben, wodurch dieKlarheit desGanzen entschieden leidet. 

Die Dachziegelform blieb erhalten (besonders schon sichtbar in „Bedin- 
gungen w , Zeile 5. das ein dreimaliges Ansteigen der Schreibrichtung aufweist: 
„Bed-ing -ungen u ). Die Schriige ist im ganzen unverandert, der Neigungs- 
winkel betragt also 45—55 Grad, geht jedoch gelegentlich auf 40 Grad herab 
(z. B. in „soll“, Zeile 1). 


Die Verbundenheitist etwas geringer: 


Z. A. _4,74 

Z. C. _ 10“ 


1 

2,10 


. Das 


kleine d ist nie mit dem Folgebuchstaben vorbunden. i-Punkte und u-Haken 
stehen stets fur sich. Ebenso des ofteren der einleitende Grossbuchstabe. Das 
grosse W (Zeile 2) ist in zwei Absatzen geschrieben. Einmal ist sogar das 
sonst verbundene st getrennt geschrieben (Zeile 8). 

Guirlandentyp erhalten. Die grosse Engc der Buchstaben fallt auch hier 
auf. Buchstabenform in der Ilauptsache nicht verandert. Die verschiedene 
Hohe der Kleinbuchstaben ist jedoch noch ausgesprochener (vergl. Wort 1, 
Zeile 3, Oder Wort 1, Zeile 5). Immer stehen die vergrosserten Buchstaben 
oder Buchstabenteile mehr vorne im Wort oder Wortteil. Die Anstriche der 
Wortanfiinge zeigen starkeren Schwung (vergl. das B, H, d), ebenso die End- 
striche (z. B. im d) und u-Haken, besonders letztere. 

Die Interpunktion blieb korrekt. 

Tremorerscheinungen zeigen sich in Probe b nicht, w 7 ohl aber in der 
kurzen Probe c, die einer der letzten Seiten desselben Schriftstfickes ent- 
nommen und eigens deshalb wiedergegeben ist (vergl. die d und das h). Aus- 
lassungen und Wiederholungen sind in den Proben nicht enthalten. Doch 
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ergibt die Durchmusterung des ganzen — hier ncht wiederzugebenden — 
Schriftsluckes eine ganze Reihe von Auslassungen. 

Es sind sonach eine ganze Menge sicbtbarer Ver&nderungen vor- 
handen, welche das Bild in sehr charakteristischer Weise beeinflussen. 
Eke wir jedock Vergleiche anstellen, ist zu erOrtern, ob die Entstehungs- 
umstiinde beider Schriftproben sich ahnlich genug sind, um uberhaupt 
Vergleiche zu gestatten. Ein und derselbe Mensek kann ja durch ver- 
schiedenartige Lebensumstknde in ganz versckiedener Weise abgestimmt 
sein, so dass er diese, allerdings psychologisch begrenzte Verschieden- 
heit notwendig auch seinen Schriftausserungen mitteilt. 

Nun ist Probe a dem Schlussteil eines famili&ren, also zwanglosen 
Briefes entnommen. Der Briefschluss ist aber stets fluchtiger, sorgloser, 
unwillkurlicher als sein Anfang. Und kierin liegt die Parallele zur 
Entstehung von b. Probe b ist namlich ein kleiner Ausschuitt der eud- 
losen, gleichfalls sekr fluchtigen Schreibereien, welche der oft bettl£ge- 
rige Kranke wochenlang produziert. Als Papier diente bei a ein ge- 
wdhnlicher Briefbogen, bei b ein Bogen grossen Aktenformates, den der 
Schreiber in der Mitte einkniff und dann beiderseits dicht mit seinen 
langatmigen Ausfuhrungen fullte. 

Die Seelenverfassung, in der a verfasst wurde, war — das ergibt 
der ubrige Briefinhalt — ruliig und affektlos. Probe b dagegen zeigt 
dem gegenuber, gewisse Unterschiede, die allerdings, wie wir sehen 
werden, keiner augenblicklichen normal geistigen Audersstimmung ent- 
springen, sondern eben dem Krankheitsvorgang selbst. Stellen 
wir zunachst fest, welcherlei Unterschiede das sind. 

Die Hauptveranderung gegen a liegt ohne Frage in dem deutlick 
gesteigerten Selbstgefuhl 1 ), das mit einer erkdhten Neigung zur 
Heiterkeit 2 ) Hand in Hand geht. Prufen wir, ob diesem erhohten 
Selbstbewusstsein etwa Cbaraktereigensckaften entsprecken, welche es 
recktfertigen und an Stelle des alten, dock ziemlich unbedeutenden 
Oeistes getreten w^ren, so finden wir nichts dergleichen. 

G. ist im Grunde ganz derselbe nuchterne Mensch wie vorher ? 
dessen geistiges Inventar nach keiner Richtung zugenommen hat. Viel- 
mehr ist sogar ein Ruckgang nickt zu verkennen. Die Fiikigkeit 
logischdeduktiven Denkens hat nachgelassen 3 ). Fahigkeit und 
Neigung, sich selbst zu beherrschen, sind geringer geworden 4 ). Die 


1) Starkerer Druck, grossere Schrift. 

2) Schwungvollere An- und Endstricbe, sowie u-Haken. 

3) Etwas grossere Schriftgetrenntheit, vergl. die beiden Formeln. 

4) Neigungswinkel hat Neigung, kleiner zu werden. 

10 * 
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Zeichen psychomotoriscber Hemmung 1 ) verbinden sich mit denen fur 
geistige Unklarheit 2 ) und Flfichtigkeit 3 ). Mit viel Wahrschein- 
licbkeit kann auf Verschwendungssucht 4 ) geschiossen werden. Auch 
ist an die Stelle der Unsinniicbkeit eine gewisse Neigung fur sinn- 
liche Genfisse 5 ) getreten. 

Alles in allem ein Bild, das fur die bedeutende Steigerung des 
Selbstgefuhls gauz und gar keine reale Grundlage aufdeckt. Im Gegen- 
teil, die Diskrepanz beider Erscheinungsreihen lfisst unschwer einen 
Grad von UrteilsschwSche erkennen, der bereits fiber die ersten An- 
fSnge binaus ist. 

Ein Blick auf das kiiniscbe Bild gibt uns recbt. Wahrend der Nie- 
derscbrift von io b befaud sich der Patient in einem Dauerzustand 
euphorischer Manie, wie sie ja bei Paralytikern nicht selten sind. 
Er zeigte Ideeuflucbt und einen gewissen erhfihten Bewegungs- 
drang, der einesteils durch beginnende Lfibmungserscheinungen be- 
eintracbtigt wurde, andemteils aber in der Abfassung jener zahllosen 
Schreibereien seinen Ausdruck fand. Es bestanden Grfissenideen sehr 
wechselnden Inhalts und zum Teil deutlich schwaclisinnigen Charakters. 
G. erklarte, aus ffirstlichem Geblfit zu stammen, „denn sein Orgrossvater 
sei Kutscher bei der Kfinigin Luise gewesen“. Er sei mit den Hohen- 
zollern verwandt, babe eine Milliarde geerbt, sei Freimaurer und „wisse 
alles, dfirfe aber nichts sagen“. Den Arzt nannte er einmal „Exzellenz“ 
und „Gekeimrat“, ein andermal „Lump“, „Gauner“ usw. Viele unan- 
standige Redensarten. Sehr gefrfissig. Zuweilen beschmutzte und 
beschmierte er alles, lief auch wobl nackt im Saale umber und ver- 
sucbte, mit anderen Kranken zu masturbieren. 

Deutliche kfirperlicbe Lfibmungserscheinungen: Linke Pupille > 
recbte. Lichtreaktion rechts schwacb, links fehlend. Patellarreflex links 
schwacb, rechts fehlend. Romberg -}-. 

Wie u. a. schon aus der Art der Grfissenideen hervorgeht, bestand 
bereits ein merklicber Grad von Scbwacbsinn. Abgesehen von der 
nachweislich wachsenden Scbriftgetrenntheit fanden sich in seinen 
Schriftstficken zahlreiche Auslassungen und hie und da leichte An- 
deutungen von Tremor; alles Kennzeichen, welche an unsere frfiberen 
Ergebnisse erinnern und Merkzeichen zugleicb ffir den nicht unerheb- 
lichen Grad geistiger Lahmung, welcher bereits erreicht ist. 

1) Andeutungen von Tremor. 

2) Unordcntliche Form des ganzen Schriftstuckes. 

3) Auslassungen. 

4) Auffallige Randverbreiterung, weite Zeilen. 

5) Stellenweise etwas schmierige Schrift. 
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Das subjektive Kraftgefuhl, das in den GrCssenideen — nebst Be- 
gleiterscheinungen wie Verschwendungssucht — seinen pr&gnantesten 
Ausdruck findet, beruht also keineswegs auf einem wirklichen kOrper- 
lichen oder geistigen Kraftzuwachs; es ist vielmekr die gl&nzende Atrappe, 
welche die beginnende AuflSsung verdeckt. Diese AuflSsung, deren tief- 
grundigstes Kennzeichen m. E. die zunehmende Schriftgetrenntheit 
ist. Liegt doch in ihr auch zugleich das hauptsachlichste Unterscheidungs- 
merkmal der paralytisck-manischen Phase gegenuber der reinen 
Manie. Was beide eint, ist Bewegungsdrang, Ideenflucht, Euphorie und 
Selbstgefuhl. Was sie trennt, das ist der fruh einsetzende paralytische 
Schwachsinn, der sich klinisch hauptsachlich in der exzessiveu Gestalt 
der Grossenideen und dem Verlust der feineren Moralgefuhle ausdruckt, 
handschrifdich — wie gesagt — am klarsten in der Schriftgetrenntheit. 

Statt ihrer scheint sich, wie ich feststellen konnte und an anderer 
Stelle ausfuhrlicher besprochen babe 1 ), bei der gewflhnlichen Manie das 
genaue Gegenteil zu finden, n&mlich eine wachsende Verbunden- 
heit der Schrift. Und hiermit ist uns eine ausgezeichnete Handhabe 
gegeben, bereits aus der Schrift, ohne den Kranken selbst untersuchen 
zu mussen, differential-diagnostisch feststellen zu kOnnen, welcher be- 
sonderen Art seine manischen Symptome sind. Wir haben hier also 
ein treffliches Beispiel fur den praktischen Wert, welchen die Patho- 
graphodiagnostik unter Umst&nden haben kann. 

Genau zwei Jahre spater als b und c ist die Probe io d niederge- 
schrieben, welche uns den geistigen Verfall in der Vollendung zeigt. Die 
Handschrift, welche hier knapp die geistige H6he der Probe 3 erreicht, 
geht mit entsprechenden klinischeu Erscheinungen Hand in Hand. 

Der Kranke ist jetzt fast durchweg bettlagerig und zeigt kommende 
und gehende Symptome von Blasen- und Mastdarmlahmung. Er ist 
vollig verblfldet und apathisch. Das Spiel wechselnder GrOssenideen 
hat nachgelassen. Er nennt sich jetzt nur noch „Fiirst Bismarck 1 *. 
Sprache verwaschen, langsam, am Worte klebend, artikulatorisch gestOrt, 
dabei aber ganz gut verstandlich. Stimmung durchgehends euphorisch. 
Reflexe wie oben. Tremor linguae et manuum. 

Die Schriftprobe io d zu erzielen, machte bei der tiefen Verblodnng 
des Kranken einige Schwierigkeit. Mehr als seinen Vornamen vermochte 
er, wie das einleitende und abschliessende Gekritzel ausweist, nicht mehr 
zu schreiben. 

Das — ubrigens ausserordentlich langsam geschriebene — Wort 
„Karl u lauft in sinkender Zeile. 

1) Ein Fall von zirkularer Psychose, graphologisch gewiirdigt. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. XX. 4. 
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Es zeigt stark ataktischen Tremor und mittleren Schreibdruck, der 
nach dem VVortende zu abnimmt. Grund- und Haarstrich verschieden. Die 
Ataxie tritt besonders im Schluss-1 hervor, dessen Schleife, statt links- 
lautig, sehr inkorrekter Weise bei linkslaufigem Ansatz rechtslaufig ist. 
Die Verbundenheit ist sehr gering. Der Getrenntheitsgrad betragt 
5 1 

-- oder —, nahert sich also sichtlich dem oben beschriebenen Extrem und be- 

o 1 

deutet gegeniiber Probe 1 und c eine bedeutende weitere Steigerung 1 ). 

Die Bucbstabenform nahert sich sehr der vorschriftsmassigen Schulform, 
wie sich besonders deutlich aus den drei ersten Buchstaben ergibt. Ver- 
glichen mit den entsprechenden Formen der Probe b, zeigen die Buchstaben K, 
a und r von Probe d einen Verlust der individuellen Eigenart, eine 
Riickkehr zum farblosen Elementaren, wie sie nur durch den alle Charakteri- 
stika allmahlich vernichtenden Verblodungsprozess erklarlich erscheint. 

Alles in allem haben wir also in Schriftprobe io einen hubschen 
Experimentalfall fur den graphologischen Niederschlag fortschreitenden 
Schwachsinnes. 

Wir konstatieren als erstes Zeichen der psycho-graphologischen 
Ver&nderung eine wachsende Unstimmigkeit zwiscken der subjektiven 
Selbstschatzung des Kranken und dem objektiven Prufungsbefunde seines 
geistigen Bestandes, als dessen auffalligstes Warnzeichen und Progno- 
stikon der wachsende Getrenntheitsgrad zu gelten hat. Dieser Ge¬ 
trenntheitsgrad erreicht in Probe d seine grbsste H5he und wird, im 
Sinne terminaler V r ernichtung der Personlichkeit, vervollst&ndigt durch 
den ataktischen Tremor und die schulmassige Buchstabengestaltung. 

Es versteht sicli, dass die wiedergegebenen Proben a bis d ledig- 
lich als markante Etappen auf dem Ruckentwickelungsgange der Hand- 
schrift anfzufassen sind. Stiinden uns noch weitere Proben aus den 
Zwischenzeiten zur Verfugung, so wiirden wir ohne Zweifel auch 
noch weitere Debei^angserscheinungen registrieren konnen. 

Wenden wir uns nun zu Fall 11. 

Wir haben hier W. Sch., einen jungen Mann aus guter Familie, 
vor uns. S. hat in Berlin nicht weniger als 6 Schulen nacheinander 
besucht, es jedoch erst mit 18 Jahren zum Einj&hrigenzeugnis gebracht, 
vermutlich also keine allzu hohe Begabung. Er selber hielt sich fur 
kunstlerisch beanlagt, schrieb und zeichnete allerlei Dilettantisches und 
legte in einem Tagebuche, das ich durcbsehen konnte, seine sehr un- 
reifen Wunsche beziiglich einer kiinstlerischen Laufbahn nieder. 

Diesem, mit 18 Jahren verfassten, Tagebuche und zwar einem darin 
enthaltenen schriftstellerischen Versuche (Liebesszene in Venedig) ist 
auch die Schriftprobe 11a entnommen. Sie bietet folgende Charakteristika: 

1) Jeder neue Anstrich ist durch ein Kreuzchen markiert. 
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Schriftprobe 11a. 1904. 
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Schriftprobe lib. 1911. 



Schriftprobe 11c. 1911. 



Schriftprobe 11 d. 1913. 
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Ziemlich kleine und enge, vorwiegend eckige Schrift, die den Raum gut 
ausnutzt. Rand schmal. Zeilenabstand wechselnd. Worte vielfach gedrangt 
stehend. Zeilenrichtung ansteigend. Wortrichtung wechselnd, zuweilen an- 
steigend, zuweilen abfallend, zuweilen auch erst steigend, dann fallend. Rechts- 
schrage Schrift: Neigungswinkel 45—55 Grad, nur in einzelnen Buchstaben auf 
60—70 Grad steigend (z. B. im zweiten h, Zeile 4, Wort i; im g, Zeile 4, 
Wort 4). Grund- und Haarstrich nur in den Langen scharfer voneinander ab- 
gesetzt, aber auch da nicht imroer. 

Massige Verbundenheit. Die Formel fur den Getrenntheitsgrad lautet: 

Z. A. 10,55 1 

"zTcT = 24 = ~2^27~ 

d-Kopfe meist mit dem Folgebuchstaben verbunden. Manche Kleinbuchstaben 
in Absatzen geschrieben (z. B. das e, Zeile 3, Wort 3; der u-Korper in Zeile 6, 
Wort 3; das n in Zeile 6, Wort 5). 

Die Schrift nahert sich hie und da dem Guirlandentyp, zeigt jedoch auch 
vielfaoh Ansatze zum Arkadenduktus (so im ersten e, Zeile 5) und gelegentlich 
Fadenbindung (so im c des sch, Zeile 5, Wort 2). 

Interpunktion korrekt. Beizeichen vollsiandig und hoch gesetzt. i-Punkte 
oft strichformig, meist in der Verlangerung des Grundstriohes, zuweilen vor 
dieselbe gesetzt. u-Haken bald flach und gestreckt (z. B. Zeile 1, Wort 3), 
bald nach oben konkav (Zeile 2), gelegentlich mit Anzeichen von Einrollung 
(Zeile 3, Wort 4; Zeile 4, Wort 1). 

Schleifen sehr verschieden entwickelt, bald sehr schmal, bald ziemlich 
weit. Der Abstrich der unteren Schleifen oft kolbig verdickt. Untere wie 
obere Schleifen zuweilen zu einem dicken Strich versohliffen. Ober- und Unter- 
langen greifen ein paar mal, doch selten, in die Nachbarzeile uber. Die Leser- 
lichkeit der Schrift bleibt ungostort. 

Die Buchstabenform zeigt entschieden Ansatze individuellen Geprages, so 
unter den Grossbuchstaben das S, das L, das H und das St. Im L und St, 
wie auch im kleinen z finden sich auch Kurzungen. Die grossen G und die 
kleinen a und o sind oben meist offen. Manche Buchstaben werden, anscheinend 
um der Deutlichkeit willen, nachtraglich erganzt: so das kleine a in „auf a , 
Zeile 1; in „an w , Zeile 3; und in „Unzahl u , Zeile 6; in letzterem Wort auch 
das grosse U. 

Sehr wechselnd ist die Grosse der Kleinbuchstaben, auch innerhalb des- 
selben Wortes. Ja, die Hohe der einzelnen Buchstabenteile ist hiiufig unter 
sich verschieden. Die einleitenden kleinen i in Zeile 3 sind fast auf einen 
kurzen Haken oder Punkt reduziert. 

Das Verhaltnis der Gross- zu den Kleinbuchstaben bietet im ganzen niohts 
Auffalliges. 

Die Anstriche sind fast durchweg kurz und zart, nur hie und da zeigen 
sie leichten Schwung, z. B. im grossen U und H von Zeile 6. Die Endstriche 
laufen teils spitz aus (z. B. Zeile 3, Wort 4; Zeile 4, viert- und vorletztes Wort; 
Zeile 6, viert- und fiinfletztes Wort), teils zeigen sie ein ganz kleines, ruck- 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNSVERSITY 



Ueber graphologische Kennzeichen des Schwachsinns. 


153 


laufiges Hakchen (z. B. Zeile 3, Wort 2; Zeile 4, Wort 1 and 5; Zeile 5, Worte 
3, 4, 6 und 8). Die riickiaufigen Schlussschleifen im t und f sind zuweilen 
ganz kraftig gezogen (z. B. Zeile 3, Wort 4; Zeile 5, Wort 3; Zeile 6, dritt- 
letztes Wort), zuweilen aber auch schwach entwickolt (z. B. im letzten f, 
Zeile 2, Wort 5). 

In kurzen Worten zusammengefasst, imponiert als Hauptkenn- 
zeichen dieser Handschrift ihre bedeutende Labilit&t Die sich be- 
sonders im Einzelwort aussprechende Dnsicherheit der Zeilenfuhrung, 
die stark wecbselnde Gr5sse der Kleinbuchstaben und ihrer Elemente 
unter einander, die fast durchg&ngige Sclir&gheit und besonders auch 
der schwankende Bindungstyp lassen einen &usserst reagiblen Cha- 
rakter vermuten, der sich seinen wechselnden Stimmungen und Ein- 
drucken bis zur Haltlosigkeit hingibt. Schwache Ansiitze zur Kon- 
zilianz 1 ), zur Selbstbeherrschung 2 ), zu energischem Handeln 3 ), tauchen 
wohl — selten einmal — auf, werden aber vom Leitmotiv des 
Egoismus 4 ) durchaus uberwuchert. Der allgemeinen inneren Halt¬ 
losigkeit entspricht auch der unverkennbare gelegentliche Hang zur 
Liige 5 ), der seltsam mit der — gleichfalls akzidentell vorhandenen — 
kindlichen Offenheit 6 ) kontrastiert. Zu alledem gesellt sich logisch, 
als weiterer unsozialer Zug, die Reizbarkeit 7 ), welche sich haufig zu 
Akten der Brutalitat 8 ) steigern durfte. 

Eine gewisse Geistesbildung 9 ) ist sicher vorhanden. Starkere 
kunstlerische Fahigkeiten gehen aus der Schrift indessen nicht hervor, 
wenngleich gewisse Anzeichen fur Phantasie vorhanden sind (Schleifen- 
entwickelung, Schragschrift). Auch ist die Intelligenz wenig klar 10 ), 
das logische Denken gering entwickelt 11 ). 

Wie wenig dem Schreiber selbst dieser krankhaft abnorme Cha- 
rakter seiner Gesamtanlage zum Bewusstsein kam, geht u. a. aus der 

1) Andeutungen von Guirlanden. 

2) Stellenweise steilere Schriftlage. 

3) Gelegentlich druckreichere Grundstriche. 

4) Vorwiegend eckige Schriftbindung. 

5) Andeutungen von Arkaden, wechselnder Bindungstyp, gewundene 
Zeichen, Andeutungen von Einrollung des u-Hakens. 

6) OfTene G, a, o und u-Haken. 

7) Spitz auslaufende Endstriche. 

8) Kolbig anschwellende Unterlangen. 

9) Andeutungen von individueller Eigenart mancher Sohriftzeichen, auch 
Kiirzungen. 

10) Unregelmassig gedrangte Schrift, wechselnder Zeilenabstand, Unter¬ 
langen zuweilen etwas in die Polgezeile ubergreifend. 

11) Massige Verbundenheit. 
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optimistischen Stimmung hervor, die sich in der sehr aufsteigenden 
Linie seiner Handschrift ausspricht. Sie ist nur erklarlich aus einem 
Mangel an Einsickt in das eigene Wesen, der notwendig eine Ueber- 
schatzung der eigeuen Fahigkeiten nacli sicb zog. 

Keinem Zweifel unterliegt also, dass S. bereits zur Zeit der Nieder- 
schrift dieser Probe alles andere war, als ein normaler Mensch. 
Er muss vieimehr als etwas beschrankter Psychopath mit hysterischem 
Einschlag angesehen werden. Erkundigungen bei der Familie kaben 
denn auck ergeben, dass dies zutrifft. 

Er war „unwahr und liignerisch u , meldet die Auskunft einer naken 
Verwandten, um dann fortzufahren: „Er war oft sekr jakzornig. Wenn 
er sich z. B. mit seinem alteren Bruder erzurnte, wurde er so wutend, 
dass er sick gar nicht zu massigen wusste; dann stiirmte er aus dem 
Hause und lief ohne Kopfbedeckung wer weiss wie weit fort, um erst 
nach Stunden wieder zuruckzukehren .... Mit der 1 ) Mutter stand er 
sich zoletzt gar nickt mekr, hat sie direkt misshandelt. Er war sehr 
von seinem Kounen eingenommen, iiberhaupt etwas kochmutig veranlagt, 
wollte nur mit erstklassigen Menscken verkehren, wie er sich ausdruckte. 
Die Stimmung war oft sckwankend; mancbmal ging er sehr energisck 
auf sein Ziel los, dann wieder wusste er sich gar nicht zu raten. Be- 
gabt war er in der Hauptsache wokl nur im Zeicknen 2 ). Pbantasievoll 
war er entschieden." 

Diese Schilderung entsprichr, wie wir seken, in den Grundzugen 
durchaus unseren obigen Annahmen. Oflfen bleibt dabei die Frage, ob 
es sich hier um einen angeborenen oder um einen erst allmkhlick er- 
worbenen Zustand kandelt. Praktisch ist das ja auch oline Bedeutung. 
Worauf es ankommt, ist die Tatsache, dass ein Mensch von den ge- 
schilderten Qualitaten unmoglich glatt durchs Leben kommen konnte, 
vieimehr sekr bald Schiffbruch erleiden musste. 

Auch gehen wir schwerlich mit der Vermutung fekl, dass — wie 
oft, so auch hier — die kritiseke Pubertatszeit eine Sleigerung der 
vorhandenen Erscheinungen nach der patkologischen Seite kin mit sick 
brachte. Aus alledem ergebeu sich die folgenden Ereignisse eigentlich 
von selbst. 

Nach dem Austritt aus der Schule (1904) beschaftigte sich S. nach 
einander bei einem Maurermeister, in einer Kunstschule und sckliesslich 
auf der Darmstjidter Hochschule. Ausgehalten oder wirklich etwas 
profitiert hat er nirgends. Hiernach war er in mehreren Bureaux tatig 


1) Uebrigens selber hochgradig psychopathischen. 

2) Vgl. weiter unten. 
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und kam zuletzt, da er sich als „v5llig unf&hig 14 erwies, „draussen in 
geordneter Weise einem Berufe uachgehen zu kOnnen 44 , und „episodisch 
an allerlei phantastischen Wahnvorstellungen im Sinne krankhafter Selbst- 
uberschatzung litt 44 , in psyckiatrische Behandlung. 

Nach voriibergehendem Aufenthalt bei Laehr-Zehlendorf und in 
Buch-Berlin wurde er 1909 unserer Anstalt zugefubrt, wo er sich seit- 
dera aufhalt. 

Wir haben ihu kenuen gelernt als uberaus verlogenen, Iauni- 
schen, sehr von sich eingenommenen jungen Mann, der sich zu 
irgend einer regelmassigen Beschaftigung — z. B. mit Maler- oder 
Schreibarbeit — als vdllig untauglich erwies. Er liest und schreibt 
viel, aber ohne tieferes Verst&ndnis und anhaltenderes Interesse. Seine 
Bucher und Hefte beschmiert er mit albernen Glossen und wertlosen 
Randzeichnungen, die in der Regel ein und dasselbe Motiv ins Endlose 
wiederholen. Mit Vorliebe zeichnet er bartige Mannerk6pfe, die zu- 
weilen eine gewisse Aehnlichkeit mit dera Bilde des Kaisers erkennen 
lassen. Alles ist sehr schablonenhaft und unentwickelt; jedenfalls geht 
eine besondere zeichnerische Begabung aus dera Produzierten nicht 
liervor. Patient besitzt auch eine Geige, vernachl&ssigte sie aber vfillig 
und ruinierte sie schliesslich. Zuweilen, wenn er sich unbeobachtet 
glaubt, stellt er sich auf einen Fleck und stimmt in helleni Diskaut 
dieses oder jenes bekannte Opernmotiv an, z. B. einmal das Intermezzo 
aus der „CavalIeria 44 . 

Seine Haltung ist oft ausserst gespreizt und unnaturlich. Er zeigt 
stereotype Stellungen und Geberden, grimmassiert viel und speichelt 
hie und da. Sein ganzes Wesen hat etwas kindisch Albernes, ja 
Lappiscbes. Seine Selbstuberschatzung exazerbiert ofters in ausge- 
sprochenen Gr5ssenideen, deren keine aber von Bestand ist. S. spricht 
davon, dass er „Gottes Sohn w , der „Welterloser u , der „Adoptivsohn 
des Kaisers 44 oder „Jesus Christus 14 sei. Er m5chte „Konig von Al- 
banien u werden, ein andermal Schutzmann, Schreiber oder Schneider- 
lehrling. Will nach Island reisen. Hftufig Streit mit Personal und 
Kranken, da er sich leicht benachteiligt glaubt. Will dera Oberpfleger 
T1 den Kopf abhacken lassen 14 . Glaubt sich von Pflegern und Mitkranken 
..bypnotisiert 44 , „bezaubert 44 — liegt dann in abwehrender Haltung da. 
Gelegentlich aggressiv. Homosexuelle Neigungen, die ungeniert gezeigt 
werden. Oefters, wohl auf Grund von Geschmackstauschungen, Ver- 
giftungsideen. Auch hypochoudrische Klagen und hie und da Selbst- 
mordgedanken kommen vor. 

Ein gewisses Kraokheitsgefuhl scheint vorhanden: S. ist zuweilen 
ganz umg^nglich und vorubergeheud relativ einsichtig. Er hat dann 
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auch den Drang nach einer nfitzlichen Wirksamkeit, vermag diesen 
Trieb freilich nie festzuhalten. 

Der Schwacbsinn des Kranken ist unbezweifelbar, wie denn das 
geschilderte Krankheitsbild wohl einzig der Dementia praecox zugez&hlt 
werden darf. 

Unverkennbar hat sich der Gesamtzustand seit 1904 verschlimmert, 
und es bleibt nunmehr zu prfifen, ob sich dieser fortschreitende Ver- 
blddungsprozess auch in der Handschrift ausspricht. 

Die Proben lib und c sind der letzten Seite eines 7 Jahre nach a 
von S. verfassten ausfuhrlichen Lebenslaufes entnommen. Sie standen 
im Original dicht unter einander. Die gewfihnliche Schrift des 
Kranken ist jedoch die der Probe c, wfihrend Probe b einen nur 
hie und da zeilenweise eingesprengten, also stark willkurlichen 
Schriftduktus darstellt. Ueber diesen ist nachher zu reden. Zunfichst 
hat uns Probe c als Beispiel der von S. gewObnlich verwandten Schrift- 
weise zu beschkftigen. Sodann sind die Unterschiede gegenuber Probe a 
zweckmassig hervorzuheben. 

Wie der erste Blick lehrt, hat sich die Schrift gegenuber a ganz 
bedeutend vergrfissert. Hier die zahlenm&ssige Gegenuberstellung: 

c a 


Durchschnittsgrosse der langenlosen Kleinbuch- 

staben. 

Durchschnittsgrosse der Oberlangenbuchstaben 
Durchschnittsgrosse der Unterlangenbuchstaben 
Durchschnittsgrosse der Buchstaben mit Ober- 
und Unterlangen. 


1-2 

mm 

3—4 mm 

6-7 


9-10 „ 

6-7 

V 

10 „ 

10 

r 

16 „ 


Die Schrift c ist also in den Kleinbuchstaben etwa doppelt so gross, 
in den iibrigen Buchstaben etwa 1 x / 2 mal so gross als Schrift a. Auch ist sie 
druckreicher geworden. Schraglage im ganzen dieselbe, namlich 45—55°. 
Die grosste Steile, zu der sie sich aufrichtet, ist hier nur 65° (z. B. im ersten d 
Zeile 2, im ersten h Zeile 3). 

Der Verbundenheitsgrad ist geringer, die Getrenntheit grosser ge¬ 
worden. Die kloinen d sind nie mit dem Folgebuchstaben verbunden. 

Die Berechnuug ergibt die Formel: 


Z. A. _ 5,58 _ 1 

Z. C. = ~ 1 ' 2 ~ = 2,15 ' 


Der Rand wird breiter. Die Zeilenrichtung ist absteigend und zeigt zu- 
weilen Wellenform (besonders Zeile 4), beides im Gegensatz zu a. Die Schrift 
ist zwar leserlich geblieben, doch greifen die Liingsbuchstaben weit haufiger 
und storender ins Gebiet der Nachbarzeilen fiber. Die ganze Schrift macht 
einen volleren Eindruok, was hauptsachlich auf die durchweg starke Aus- 
buchtung der Schleifen zurfickzuffihren ist. 
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Der Bindungstyp wechselt zwisohen Ecken- und Girlandenbildung. Ge- 
legentlich ist eine Arkade eingesprengt (z. B. im ersten i, Zeile 2, im ersten c, 
Zeile 3). Er entspricht also etwa dem von a. Auch Interpunktion und Bei- 
zeichen sind sich gleich geblieben. Nur sind die — auch hier oft strich- 
formigen — i-Punkte, entsprechend dem starkeren Schriftdruck, derber und die 
u-Haken jetzt durchweg und vollkommen eingerollt (Zeile 4). 

Wort-An- und -Endstriche sind starker und schwungvoller, zuweilen weit 
ausladend (z. B. im grossen R Zeile 2). Die Endstriche zeigen auch hier oft 
das kleine riicklaufige Hakchen, das sich im Schluss-s (z. B. in Zeile 2) — im 
Gegensatz zu Probe a — sogar zu einem stark adduktiven Haken ausgewachsen 
hat. Auch die linkslaufige Schlussschleife des t ist weit entwickelter als in 
Probe a. 

Die zur Schrift im richtigen Verhaltnis stehenden Grossbuchstaben zeigen 
im ganzen keine Bereioherungen, aber auch keine Vereinfachungen, wie denn 
iiberbaupt die ganze Schrift, der Form nach, gegeniiber a eine Ruckkehr zu 
schulmassigerem Typus bedeutet. 

Die Grosse der Kleinbuchstaben ist gleichmassiger. 

Was sich in der Probe c gegenuber Probe a verandert bzw. ver- 
starkt hat, das sind also — kurz gesagt — die Zuge fur Selbst- 
gefuhl 1 ), fur Lebhaftigkeit der Einbildungskraft, d. h. Phantasie 2 ), 
fur Luge 3 ) und intellektuelle Schwkche 4 ). 

Das entspricht, wie wir sahen, dem klinischen Bilde. 

Die gesteigerte Phantasietatigkeit und das gehobene Selbstgefuhl 
finden in den Sinnestauschungen und GrQssenvorstellungen ihren pr&- 
gnantesten Ausdruck; und dass die Lugenhaftigkeit eher zu- als abge- 
nommen hat, erweist die tfigliche Beobachtung zur Genuge, die uns den 
Kranken als g£nzlich unzuverlassiges Element kennen lehrte. 

Durch das ganze Gewebe seines geistigen Auf- oder vielmehr Ab- 
baus jedoch zieht sich als roter Faden der progressive Schwach- 
sinn, unter dessen Zeichen sich das Schicksal des Patienten denn auch 
klinisch vollenden durfte. 

Auffallend ist auch — im Gegensatz zu Probe a — die Umwand- 
lung der ansteigenden in eine wesentlich absteigende Schrift. Zur Zeit 
jener ersten Niederschrift hatte S. das Leben noch vor sich, er hatte 
Zukunftsplane und durfte iramerhin hofiFen, den einen oder anderen ver- 
wirklichen zu kflnnen. Die zweite Niederschrift aber f&llt bereits in 

1) Druck, grosse Schrift. 

2) Weite Schleifen, schwungvolle Schrift. 

3) Arkaden, Wellenform, eingeroilte u-Haken, vielleicht auch das unten 
geschlossene ^s u . 

4) Grossere Getrenntheit, schulraassige Schrift, Ineinandergreifen der 
Zeilen. 
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die Jahre des Anstaltsaufenthalts, also in eine Zeit, wo sicli der Kranke 
mit deni Schicksal der Zukunftslosigkeit abfinden musste. Dass dies 
nur widerwillig und schwer geschiekt, beweist der immer wieder ge- 
legentlich aufflackernde Wunscli, es noch einmal mit dieser oder jener 
Stellung zu versucken. Die niedrig gesteckten Grenzen seines wirk- 
licken KQnnens zu erkennen, ist er — eben infolge seiner geistigen 
Schw&che — nickt imstande. So wird die absteigende Sckriftlinie als 
Ausdruck der notgedrungen pessimistiscken Grundstimmung zu deuten 
sein, die ihm aus dem Zusammenstoss von Psyckoorganismus und Um- 
welt erwacksen musste. 

Die brutalen Jakzornausbruche von fruher hat S. in der Anstalt nickt 
mehr gezeigt; und in der Tat hat sich der entsprechende grapkologiscbe 
Zug — die Keulen in den UnterlSngen — jetzt aus der Schrift verloren. 

Besckaftigen wir uns nun mit Probe b, deren exquisit willkiir- 
licken Cbarakter wir ex juvantibus bereits oben feststellten. 

Diese Willkurlichkeit wird auck durck die Lokalisation jener Probe 
wahrsclieinlich gemaclit. Probe b stand nicht in der Mitte, sondern 
nack dem Ende des Schriftstuckes zu. Bereits mekrfach bezogen wir 
uns auf das graphologische Gesetz, nach welchem eine Sckrift gegen 
Ende des Wortes, der Zeile, der Seite oder des ganzen Schriftstuckes 
ungezwungener, also naturlicher und wakrer zu werden pflegt. Eben 
von diesem Gesichtspunkte aus trafen wir die Auswahl der Probe c; 
gerade im letzten Teile des Schriftstuckes musste sich das geistige Wesen 
des Schreibers am unverfalschtesten offeubaren. Allem Ansckein nach 
hat auch S. selber diese zunehmende Ungezwungenkeit seiner Schrift 
bemerkt, sei es vielleicht auch nur in Gestalt eines dunklen Gefiikls. 
Als Mensch, zu dessen wesentlichen Charaktereigensckaften der Hang 
zum Unwahren, zur Luge, also zur Verstellung gehdrt, konnte ihm diese 
Wahrnehmung durchaus nickt angenehm sein; musste er dock damit 
rechnen, sick in der Schrift aufricktiger zu spiegeln, als es seinem 
Wunsche und Wesen entsprach. Zudera scbwebte dem — von Hause 
aus gebildeten, aus guter Familie stammenden — Menschen wohl, trotz 
seines Schwachsinns, immer nock eine Art Bildungsideal vor, ein Ideal- 
zustaud geistiger Reife, von dessen Erreichung er sick mehr instinktiv 
als durch klare Erkenntnis ausgescklossen sah. Mbglicherweise hat er 
auck die riicklaufige Veranderung seiner Handschrift — mag sein un- 
bewusst — bemerkt und sie gefuhlsmassig richtig bewertet. Dafiir 
spricht die eigenartig bezeichnende Antwort, die er auf eine Frage nack 
dem Grunde des plbtzlichen Schriftwechsels gab. „Diese Sckrift,“ sagte 
er, „ist mehr ausgesclirieben. So schreibe ich, wenn ich die intelligente 
Geniiitsstimmung habe.“ 
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Die psychologische Motivierung des ganzen Aktes ist also klar 
genug. Der Gegensatz zwischen b und c ist sozusagen der Gegensatz 
zwischen dem, was der Kranke ist, und dem, was er gerne sein 
mflchte, es ist der Gegensatz zwischen Wollen und Kflnnen. 
Der Kranke S. mflchte der entwickeltere Mensch mit der ausgeschriebenen, 
flussigeren Handschrift b sein, wird jedoch durcli sein Leiden auf dem 
kindlich-schwachsinnigen Niveau von c festgehalteu. 

Im ubrigen kennen wir ja den eigentumlich schubweisen Verlauf 
der Dementia praecox und wissen, dass die schweren Hemmungen, 
welche den Geist und seine Entwicklung belasten, zuweilen temporkr 
den Griff lockern kflnnen und einem — meist freilich kurzen — freien 
Interval 1 Raum geben. 

Nun ein paar Worte iiber den Schriftcharakter von b. 

Es handelt sich da um eine weite Padenschrift, in der zahlreiche 
Kieinbuchstaben zu Strichen verschliffen sind, ohne jedoch die Gesamtleser- 
lichkeit aufzuheben. Zeile etwas austeigend. Rand schmal. Neigungswinkel 
45—55°. Die Schrift ist im ganzen etwas schrager als c. Druck mittelstark. 
Grand- und Haarstrich teils scharf, teils wenig von einander abgesetzt. 

Die Berechnung des Getrenntheitsgrades ergibt den Satz: 

Z. A. _ 10,3785 _ 1 

zTcT — 24 — 2 ^ 3 ? 

Es werden also mit einem Anstrich durchschnittlich 2,31 Schriftcontinua 
gefornxt, womit die Verbundenheit nicht nur grosser ist als in c, sondern sogar 
noch a iibertriflft. 

Ober- und Unterlangen kraftig entwiokelt. Schleifen weit schmaler als 
in c. Grossbuchstaben vereinfacht und individuell gekiirzt (vgl. das K, G, R). 
Beizeichen luckenlos, hoch gesetzt. u-Haken in der Regel vollig geschiossen. 

Der Unterschied gegen c ist also, wie wir sehen, recht betr&chtlich, 
unci nicht geleugnet kann werden, dass dieses Sclirifteinsprengsel eine 
Veranderung im Sinne hflherer Intelligenz involviert. Das sagt uns 
scbon der gebildetere Schriftcharakter x (Vereinfachungen), das Zuruck- 
treten der Schleifenfulle und die grflssere Verbundenheit. 

Zugleich aber ist die Handschrift in toto ein schflnes Beispiel ausser- 
ordentlicher Verstellung. H^ufig ist ja die Fadenform einerseits 
gerade bei solchen Menschen beliebt, die unwahr, verlogen und falsch 
sind, andererseits bei gewandten, diplomatischen Naturen, die gewohn- 
heitsmiissig eine Maske tragen 1 ). 

Auch bei S. bedeutet diese Schrift zweifellos eine Maske, die seiner 
zur Verstellung neigenden Natur entspricht. Er trSLgt in ihr die Maske 

1) Gelegentlich kommt diese Schriftform auch bei grosser Eile vor. Dieses 
Motiv kommt bier jedoch nicht in Frage. 
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der Intelligenz und ist offenkundig bestrebt, den ihn in Wahrheit be- 
herrscbenden Schwacbsinn — wie im Auftreten, so auch in der 
Schrift — zu dissimulieren. 

Bedenkt man, dass der Verbundenheitsgrad sonst zu den konstan- 
testen Merkmalen einer Schrift gehbrt, so weiss man die Gewandtheit 
dieser Verstellung erst vOllig zu wurdigen. Auch die auf eiumal ein- 
setzende ansteigende Zeilenrichtung illustriert diese Gewandtheit 
bestens. Das Bewusstsein, sich mit Brfolg zu verstellen, ldst in dem 
Schreiber augenblickiich ein zuversichtliches Lust- und Glucksgefuhl 
aus, das die Wolken seines sonstigen mutlosen Pessimismus (absteigende 
Zeilen!) vorubergehend verscbeucht. 

Die unmittelbare Anregung zu dieser Schauspielerei hat dabei 
sicher in kusseren Umstanden gelegen. Der Kranke hat das ganze 
Schriftstuck niclit spontan, sondern auf krztliches Geheiss abgefasst. 
In Schriftstucken, die einem bestimmten Zweck dienen sollen, ist 
der Willkur aber immer ein breiteres Feld eingerkumt als in anderen. 
Der Willkur, das will sagen: der mehr oder weniger bewussten Um- 
gestaltung in gewisser Absicht. Selten wird beispielsweise jemand 
ein offizielles Gesuch in der Schrift eines intimen Tagebuches ab- 
fassen. 

So hat auch S. gehandelt. Als er sich auf Seite 4 seines Schrift- 
stuckes graphologisch gehen liess und dies mehr oder weniger bewusst 
empfand, schritt er zu grosstmOglicher bewusster Verstellung, ohne diese 
freilich langer als ein paar Zeilen lang festhalten zu kdnnen. 

Die Beurteilung seines Geisteszustandes bat nach alledem ihr Haupt- 
augenmerk auf seine Gewohnheitsschrift zu richten und wird in dem 
interessanten Einschiebsel lediglich den wertvollen Beleg eines be¬ 
stimmten Charakterzuges sehen, der sich bereits aus der sonstigen 
Schrift einwandsfrei ergab 1 ). 

Probe d ist zwei Jahre spkter verfasst und entstammt einem ver- 
traulichen Briefe an die Mutter. 

Hier sehen wir die beideu Scliriftarten abermals; doch ist die 
Fadenschrift lange nicht so ausgeprkgt als in b. Sie findet sich allein 
im letzten Worte der zweiten, sowie in der ganzen dritten Zeile. Dass 
sie demnach just im Anfang des Briefes steht, entspricht nur dem 
durchschnittlich willkurlicheren Charakter aller Schriftanfknge. Da sie, 
wie gesagt, geringer entwickelt ist als in b, so ist naturgemass auch 

1) Nicht weniger, aber auch nicht mehr! Als Hauptschrift wird man das 
Einschiebsel ebensowenig anseben diirfen, wie man eine absichtlich gezogene 
Fratze als das eigentliche Gesicht eines Menschen betrachtet. 
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ilire Verbundenheil geringer. Der Getrenntheitsgrad wurde fur die fiinf 

Fadenschriftworte auf ——_ berechnet, damit steht er nicht nur der 

2,21 

Probe b mit _. sondern selbst der Probe a nach, die der Formel 

2,31 ' 

1 folgte, illustriert also deutlich den Ruckgang. 

2,27 

Vermutlich ist der Schwachsinn mittlerweile so weit vorgeschritten, 
dass S. nicht mehr zu einer so vollkommenen Dissimulation imstande 
ist, wie sie ihm in Probe b gelang. 

Auch sonst zeigt Probe d einige Besonderheiten, die registriert sein 
mogen. Die leiclit aufgerichteten d-Kopfe 1 ), das mit seiner Basisschleife 
vom Boden abgehobene B 2 ) und die exzessiv nach links zuriickgeworfenen 
u-Haken 3 ), welche sogar den vorhergehenden Buchstaben mituberdachen. 

Weitere Ver&nderungen bot das Schriftstuck, dem Probe d ent* 
nommen wurde, nicht, so dass auf einen grosseren Ausschnitt verzichtet 
werden konnte. Immerhin ist auch aus diesen wenigen Neuerungen das 
langsame Fortschreiten des Verbl5dungsprozesses ersichtlich. Sp&tere 
Jahre durften weitere Belege liefern. 

In der — vorl&ufig letzten — Schriftprobe (Nr. 12) haben wir es 
mit der ledigen Posamentier- und Kurzwarenh&ndlerin W. M. zu tun. 
Ueber ihre Jugend steht aktenm&ssig nur fest, dass sie immer „froh 
und guter Dinge“, also offenbar heiteren Temperamentes gewesen ist. 
Sie besass ein eigenes Gesch&ft, von dem sie lebte, so gut es ging. 

Aus dieser Zeit einer t&tigen Wirksamkeit stammen die Proben 12a 
und b, die mit 26 Jahren gescbrieben und einem an eine Schwester ge- 
richteten vertraulichen Briefe entnommen sind. Probe a stand auf der 
zweiten, Probe b auf der letzten Seite kurz vor dem Schlusse. 

Die Schrift in beiden ist klein und ziemlich druckschwach. Der Rand 
verbreitert sich ein wenig nach unten. Grand- und Haarstrich meist kaum 
verscbieden. Zeilenrichtung sehr wechselnd. In Probe a sinkt sie zunachst 
regel massig um ein geringes, um sodann bis zum Schlusse deutlich anzu- 
steigen. Zeile 6 und 9 sind wellenformig, Zeile 7 und 8 sinken leioht ab. 

Schriftlage rechts-scbrag. Neigungswinkel in a durchsohnittlich 55 Grad, 
fast stets gleich bleibend, nur ausnahmsweise sioh erhebend, so im II von 
Zeile 3 aaf 75 Grad. In Probe b betragt er noch etwas weniger, namlich 45 


1) Zu deuten im Sinne versuchter Zuruckhaltung oder Beherrschung. 

2) Zu deuten im Sinne von selbstgefalliger Anmassung. 

3) Zu deuten im Sinne von Liigenhaftigkeit. Schneidemiihl deutet sie 
als Ausdruck von Eigensinn und Heftigkeit. Ex juvantibus ziehe ich meiner- 
seits einen anderen Schluss. 

Archir f. Ps/chifttrie. Bd. 63. Heft 1. 11 
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bis 55 Grad. Zeilenabstand im Anfang des Schriftstiickes (vgl. a) etwas ge- 
ringer als gegen Ende (vgl. b), er ist mittel. Die Zeilen greifen nie derart in 
einander, dass die Leserlichkeit leidet. Auch der Worterabstand und der Buch- 
stabenabstand innerhalb der Worte erweitert sich etwas nach dem Ende zu. 
Dasselbe gilt fur die einzelnen Buchstabenteile, besonders das m und n. 

Verbundenheitsgrad gering (vgl. Zeile 1, Wort 1; Zeile 5, Wort 2; Zeile 9, 
Wort 2 u. a.). Yiele Buchstaben innerhalb eines Wortes beginnen mit neuem 
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Anstrich. Dcr naoh dem iiblichen Verfahren berechoete Getrenntheitsgrad be- 
3,04478 1 . f 

tragt in a und b: ist also recht hoch. 



Schriftprobe 12 d. 


Die Schrift gebort geringeren Teils zum eckigen Bindungstyp (vgl. den 
Anstrich im ^nach 44 , Zeile 1, oder im „will w ? Zeile 6; vgl. auch das n noch“ 
in Zeile 5, die n in „Weihnachten w , Zeile 6); grosserenteils aber zum Arkaden- 
typus, der freilich meist nicht ganz rein ist ? sondern mehr den sogenannten 
Typ der ^gestiitzten Nebenrichtungen ul ) zeigt, indem die Haarstriche zunachst 

1) Entdeckt von R. Roemer und J. Zinndorf. 

11 * 
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im Korper des vorhergehenden Grundstriches emporgezogen werden (besonders 
schon im m von „einem“, Zeile 1, in den Schluss n von Zeile 8 usw.). 

Die Grosse der Majuskeln entspricbt ziemlich genau der Schulvorschrift. 
Auch die Gestalt des B, L, G, W zeigt keine wesentlichen Abweichungen. 
Zweckmiissig vereinfacht dagegen ist das „St“ (Zeile 2) und eine schmiickende 
Ausgestaltung zeigt das H (Zeile 3 und 5). 

Die Grosse der Minuskeln variiert einigermassen. Man vergleiche z. B. 
die beiden letzten i in Zeile 6 oder die kleinen e in Zeile 5. Ihre Gestalt ist 
durohgehends schulmiissig. Einmal (in Zeile 2) findet sich an Stelle des deut- 
schen ein lateinisches a. Die a und o, ferner das grosse G sind oben often, 
ebenso der u-Haken. 

Beizeichen genau, dabei nicht sehr hoch gesetzt. Der i-Punkt haufig vor 
die Verlangerung des Grundstriches, nach oben (vgl. das zweite i in Zeile 1, 
das erste in Zeile 2); einmal auch der u-Haken (Zeile 6). 

Vielfach werden die Buchstaben nach dem Wortende zu kleiner (z. B. 
Zeile 2, viertes und letztes Wort). Ober- und Unterlangen etwa gleich. 

Die Anstriche der Wortanfange sind zart und wenig geschwungen, zu- 
weilen mit einem kleinen Hakchen einsetzend (so in Zeile 4, Wort 1; Zeile S, 
Wort 2; Zeile 9, Wort 2). Die Wortendstriche meist kurz, nur hie und da in 
flachhorizontaler Steigung verlangert, letzteres besonders am Zeilenende (Zeile 
2,4,7). 

Schleifen von wechselnder Fulle, doch niemals auffallig stark, dagegen 
ofters sehr eng oder schwachlich (so im h von „haben“, Zeile 3).. Schleifen 
der d-Kopfe wenig entwickelt, eine Ausnahme bildet das d in Zeile 4. Schluss- 
schleife am kleinen g, h, j und z oft unter dem Zeilenniveau endend und zwar 
gelegentlich often (so in „jetzt u , Zeile 9), meist aber geschlossen (so im letzten 
g, Zeile 3), einmal sogar mit einem angehangten Schlussriegel versehen 
(Zeile 8, letztes g). Riicklaufige Schleifen am t und f meist gut ausgepragt, 
doch ohne besondere Betonung. Schlussschleife am B stets schwach entwickelt. 

Die Drheberin der eben beschriebenen Schrift ist eine schlichte, 
massvolle, sich ungezwungen 1 ) gebende Natur, die zweifellos eine gewisse, 
wenn auch nicht besonders vertiefte Bildung 2 ) besitzt. Sie ist hinsicht- 
lich des logischen Denkvermogens nur wenig begabt, eher etwas be- 
schrankt 3 ), dabei ziemlich willensschwach 4 ). Ausserordentlich reagibel 5 ) 
und Spielball ihrer Eindrucke, zuweilen yon einer eigentumlich gewollteu 
Lustigkeit 6 ), unterliegt sie weitgehenden Stimmungsschwankungen 7 ). 

1) Fast ganz fehlender Ausdruck willkiirlich veranderter Schriftformung. 

2) Wenig Aufputz, Ansatze zu Eigenformen, fliissige Schrift. 

3) Ziemlich grosse Getrenntheit, im ganzen schulmassige Schrift. 

4) Druckschwiiche, keine Enge und Steile, ferner vgl. x ). 

5) Kleinbuchstaben wechselnd gross, diinne und unregelmassige Schrift, 
besonders im Briefanfang. 

6) Druck im Anstrich des B usw. 

7) Wechselnde Zeilenrichtung. 
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Zur Sparsamkeit hat sie von Hause aus keine Neigung 1 ). Zeichen fur 
Egoismus fehlen fast ganz. 

So ist sie im ganzen zweifellos mehr Gefuhls-als Verstandesmensch. 
Ja. dies so sehr, dass sie — auf Grund der geringen Begabtheit, der 
grossen Reagibilitat und Willensschwache — kaum viel Aussicht hatte, 
sicli im Lebenskampfe selbsUndig zu behaupten. Nun hat die Kranke, 
wie Nachfragen ergaben, eine harte Jugend durchgemacht, war vom 
seelisten Jahre an eitemlos und wurde bei fremden Leuten erzogen. Es 
ist also anzunehmen, dass ihr die Inkongruenz des eigenen Cbarakters 
mit den harten Forderungen des Tages bald mehr oder weniger klar 
zum Bewusstsein kam. 

Seine Grundlage willkurlich zu Sndern, vermag der psychische Orga- 
nismus jedoch nicht. So entwickelte die Patientin allm&blich gewisse 
korapensatorische Schutzeigenschaften, die denn auch in der 
Handschrift deutlich zu Tage treten. 

Da ist vor allem eine gewisse zuruckhaltende Verschlossen- 
heit 2 }, die mit den sonstigen Anzeichen fur Oflfenheit 3 ) seltsam kontra- 
stiert. Konnte die Schreiberin ihre sensible Charakteranlage nicht 
unterdriicken, so lernte sie sie doch verbergen und dadurch ungef&hr- 
liclier machen. 

Dann aber geht als zweiter Abwehrzug das Vorhandensein von 
Vorsicht 4 ) aus der Schrift hervor. Mit Vorsicht und Verschlossenheit 
wehrte die Schreiberin allzu verderbliche EiugriflFe in ihr Seelenleben 
ab. Hierzu gesellt sich als drittes, aber mehr aktives Element, die 
Neigung zur T&tigkeit 5 ), die der Kranken vermutlich ein willkom- 
nienes Hilfsmittel war, ihre Verstimmungen arbeitend zu iiberwinden. 
Da sie zudem ohne Frage sehr gewissenhaft 6 ) war, leuchtet ein, dass 
sie sich zeitweilig wohl im ausseren Leben zu behanpten vermochte. 

Nun ergaben Erkundigungen bei ihrer besten Schwester einige 
schcinbare Widerspruche, die hier zu erdrtern sind. Die Schwester gibt 
namlich an, dass die Patientin in ihrer Jugend „eine selten gute Schii- 
lirin" gewesen sei, und f&hrt dann fort: „Dumm war sie nicht, jedoch 

1) Beiderseits weiter werdender Rand, weiter werdende Schrift. 

2 ) Gestutzte Nebenrichtungen als zum Arkadentyp gehorig. 

3) Oben offene a, o, G, u-Haken. 

4 1 Kleinerwerden der Worte, bis zum Zeilenende verlangerte Endstriche 
in Zeile 2, 4, 7. 

5) Die Schrift wird nach dem Ende zu regelmassiger, ausgeglichener, 
llotter: die Zeilenrichtung bestandiger. 

C) Genau gesetzte Interpunktion und Beizeichen: letztere oft vor den 
Buchstaben und ziemlich tief. 
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nicht klug genug oder besser gesagt: raffiniert genug, um in die Welt 
zu passen, ibre Nerven zu schwach, um schwere Enttauschungen zu 
tragen“. 

Wie reimt sich dieses Urteil mit unseren obigen Feststellungen? 
Naturlich immer vorausgesetzt, dass es einigermassen objektiv ist. 

Zunachst ist zu bemerken, dass die Patientin sehr wohl eine gute 
Schiilerin gewesen sein kann. In der Anamuese der Dementia praecox 
sind gute Schulleistungen ja gar nichts so Seltenes, da die ersten 
Attacken des Leideus haufig in der Pubertatszeit, also erst nach Scbluss 
der Scbulperiode einsetzen. Unsere Kranke bat die Schule mit 14 Jahren 
verlassen, um sicb fiir ibren spfiteren Beruf auszubilden, und es liegt 
sonacb auf der Hand, dass die scbwer psycbopatbischen Zfige ibrer 
Veranlagung erst spater im Laufe der Jahre zur Entwicklung kamen, 
so dass sie zur Zeit der Niederschrift von Probe a und b, also fiber 
10 Jahre nach dem Verlassen der Schule, bereits deutlich ausgepragt waren. 

Wenn die Schwester meint: „dumm war sie nicht —so sucbt 
sie damit gewissermassen die Erinnerung an die guten Schulleistungen 
zu retten. Der einfache Menscb stebt einem geistigen Riickgaug bei 
nahen AngehOrigen ja oft genug verstandnislos gegenuber und ist ge- 
neigt, fiir temporare Laune oder berecbtigte Verstimmung zu nehmen, 
war in Wirklicbkeit geistige Schw&cbe ist. So ist denn aucb die 
liebende Schwester subjektiv genug, weniger die Kranke mit ihrem 
wachsenden Defekt fur die Lebensmisserfolge verantwortlicb zu machen, 
als vielmehr die b8se Welt, fur welcbe jene „nicht raffiniert genug 41 
gewesen. 

Was sie im ubrigen von den „schwacben Nerven“ der Schwester 
sagt, deckt sicb mit unseren eigenen Feststellungen. Interessant ist, 
was die Auskunft weiter fiber die Patientin berichtet. Sie hatte, beisst 
es da, „einen hochfeinen Gharakter, egoistisch war sie gar nicht. An- 
statt lustig, kann icb es nur freundlich nennen, denn als Verkkuferin 
musste sie es sein. Aucb war sie sehr arbeitsara, aufopferud und ge- 
wissenhaft. — Eitel war sie nicht". 

Das sind, wie wir sehen, Angaben, die unsere graphologischen Wahr- 
nehmungen teils bestatigen, teils erganzen, zugleich aber dartun, um 
wieviel besser die inneren Zusammenhange der psychischen Manifesta- 
tionen aus dem graphologischen Bilde erhellen. 

Nach ihrcr Lehrzeit lebte die M. 12—14 Jahre in N., einer Klein- 
stadt, wo sie ibrer Schwester nahe war, zog dann eine Zeitlang nach 
Berlin und kehrte endlich nach N. zurfick, wo sie sich — ohne Vor- 
wissen ihrer Familie — ein altes Geschaft hatte aufschwatzen lassen. 
„Damit“, so schreibt die Schwester, „war ihr Schicksal besiegelt". 
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Die psychopathischen Zuge ihrer Anlage hatten ohne Zweifel die 
Tendenz sich zu verschlimmero, und inzwischen nocb scharfere Auspta- 
gung erlaugt. Die Kranke war der Selbst&udigkeit und Eigenverant- 
wortlichkeit nicht gewacksen und vermochte das Gesch&ft nickt zu 
halten. Sie gab es auf und hat dann, ganz aus der Bahn geworfen, 
naeh einander eine Reihe verschiedener Stellungen innegehabt, in denen 
sie nie lange auskielt oder bleiben konnte. Zuletzt als Kinderfr&ulein 
in Hamburg. In ihren Lebensverhaltnissen kam sie dabei mehr und 
mehr zuriick, lebte schliesslich — am Ende ihres Kdnnens — in SLrmlicher 
und unsauberer Umgebung ganz fur sich. Besuch nahm sie, vermutlich 
auf Grund paranoiscker Vorstellungen, nur an, wenn er ihr vorher 
scbriftlick gemeldet war. So schleppte sie sich bis zu ihrem 46. Lebens- 
jahre hin, wo sie endlick in der Anstalt Aufnahme fand. 

Hier zeigte sich, dass bereits ein vorgeschrittener Scbwacli- 
sinn vorhanden war. Die Kranke sprach, obwohl sie lSngst nichts 
mehr besass, lebhaft und gerne von ihrem „grossen Lager u , riikmte 
sich „hoher Protektion u und war in religioser Hinsicht iiberschwanglich. 
Ihr Wesen ist liippisch-heiter. Ihre Sprechweise versckroben und ge- 
ziert. Sie ist sehr empfindlich und verlangt auf der Visite eine offi- 
zielle Anrede. Dabei ist sie eine fleissige Handarbeiterin und schreibt 
gerne Briefe an alle mtfglichen verwandten oder bekannten Personen. 

Einen guten Einblick in ihr Wesen gewahrt ein Lebenslauf, den sie 
1006, im Jahre ihrer Aufnahme, auf Verlangen schrieb. Ein Auszug 
daraus sei hier mitgeteilt: 

n ll. Jahr: war ich gerne liebe Schulkollegin, verehrte mitLiebe und Lust 
Ehr, Lehr, Nahr, Wehrstande. 

12. Jahr. Ich glaube sicher, dass ich mick sehr brav verhielt. 

18. Jahr. Ich verkaufte so schon wie irgend moglich. 

20. Jahr. Ich gewann mir einen vergrosserten Wirkungskreis. 

21. Jahr. Ich iibte fleissig Pflichttreue, bewies mich gut und ehrwiirdig. 

22. Jahr. Ich bewahrte mich liebend schiitzend von Siinden rein. 

24. Jahr. Ich war sehr verniinftig. 

25. Jahr. Ich war freundlich und liebenswiirdig. 

27. Jahr. Ich dachte aufrichtig, sprach bescheiden, wenn ich sprach, war 
ich bedacht, jede Krankung zu vermeiden, weil das keine Freude macht. 

28. Jahr. Ich war sehr tiitig. 

oO. Jahr. Ich arbeitete so emsig wie moglich. 

33. Jahr. Ich suchte und fand Gott Lob! 

34. Jahr. Ich erhielt gem die heilige Ordnung aufrecht. 

36. Jahr. Ich tat was durchaus zu Gottes Ehre gereichte. 

40. Jahr. Ich erfullte Gottes Gebot. 

41. Jahr. Ich genoss gem eine Tasse recht schonen KalTee mit siissem 
Backwerk. 
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44. Jahr. In Handschuhen fiihrte ich ein ausserordentlich preiswertes 
Lager. 

45. Jahr. Ich betrachtete Jemanden mit Wohlgefallen. 

Im 46. Lebensjahre hege ich den sehr berechtigten Wunsch, ich verwickele 
mich iiberhaupt nicht in Irrtiimer: Pflege fromme zweckmassige Wiinsche und 
sehe gern auf siegreiche resultierende Realisierung derselben!“- 

Bemerkenswert erscbeint, dass jeder dieser Satze mit „Ich“ beginnt 
und eine Lobpreisung der eigenen Person enth&lt. Dabei folgen sich 
religiose und erotische, banale und kindiscke Gedanken. Mit dem 

46. Jahre bricht der Bericht ab, es ist der Zeitpunkt ihrer Anstalts- 
aufnahme. 

Die Schriftproben c und d sind einem der zahlreichen Briefe aus 
jiingster Zeit entuoramen, also im Alter von 53 Jahren verfasst. In c 
haben wir die Adresse, in d einen Abschnitt der 3. Seite. Der erste 
Blick auf die Schrift lasst die grosse Veranderung erkennen, welche 
in den dazwischeu liegenden 27 Jahren mit der Schrift vor sich ge- 
gangen ist. 

Vorweg sei bemerkt, dass in dem zur Prufung vorliegenden Briefe 
auch die Riickseite des Umschlages teilweise beschrieben ist, besonders 
der Klebesaum. Der ganze Brief bekommt dadurcb etwas Unordent- 
liches, Unkorrektes. Solche uberfliissigen, nicht angebrachten Zutaten 
finden sich auch in c und d. So in c die ersten drei Worte und in d 
der allzu dicht beschriebene Rand, der sich ubrigens in gleicher Weise 
durch den ganzen Brief findet. Sogar die oberen und unteren Render 
sind beschrieben. 

Nun zur Schrift selber, unter Betonung der Vergleichspunkte zu 
Probe a und b. 


Die Schrift in c + d 
Nebeneinanderstellung: 


ist erheblich grosser. Hier die zahlenmassige 


a+ b 


o + d 


Durchschnittsgrosse der langenlosen Kleinbuch- 

staben.1—2 mm 1,5—3 mm 

Durchschnittsgrbsse der Oberliingenbuchstaben 5—6 „ S „ 

Durchschnittsgrosse der Unterliingenbuchstaben 6 „ 9 „ 

Durchschnittsgrosse der Buchstaben mit Ober- 

und Unterliingen.9—10 ,. 13 „ 

Die gewissermasson die Axe der Schrift bildenden langenlosen Klein- 
buchstaben haben sich also durchschnittlich um die Halfte vergrossert, 
und ahnlich ist das Verhaltnis bei den anderen Buchstabengattungen. Grosser 
geworden ist auch der absolute Schriftdruck, wiihrend Grund- und Haarstrich 
vielfach ebenso mangelhaft von einander abgesetzt sind wie oben. Ein Rand 
ist so gut wie gar nicht gelassen. 
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Die Schriftlage entspricht, wie oben, einem Neigungswinkel von durch- 
schnittlich 45—55 Grad, der ausnahmsweise auf etwa 40 Grad herabgeht (so 
im Anfangs-d, letzte Zeile, oder im h in „Wiedersehen“, vierte Randzeile), ja 
auch auf 35 Grad (so in „des 44 , vierte Randzeile). Die exakte Feststellung der 
Zeilenrichtung ist durch die Liniierung erschwert. Vielleicht aber darf diese 
Liniierung gedeutet warden als psycho-atiologisch bedingt dureh eine grosse 
Unsicherheit der Zeilenfiihrung. Die vior Randzeilen von d zeigenWellenform, 
und auch im Hauptteil tritt bald eine ansteigende*), bald eine absteigende 1 2 ) 
Tendenz hervor. 

Der Zeilenabstand kann nur nach den Randzeilen gewiirdigt werden; er 
ist hier derart gering, dass die Zeilen sehr oft in einander greifen, wodurch 
die Ivlarheit der Schrift sehr leidel. 

Der Yerbundenheitsgrad ist geringer, die Getrenntheit grosser ge- 
worden. Die Formel lautet: 


Z. A. 

z~c7 


6,556923 

12 


1 

1,83 


(gegen —— in a + b). 

It 


Der Bindungstyp hat sich geandert; die „gestiitzten Nebenrichtungen a 
smdzwar noch vorhanden, doch gehen sie nur selten noch in arkaden-abnliche 
Gebilde 3 ) iiber. Was weitaus vorherrsoht, ist die Eckenbindung. Gelegentlich 
zeigen sich sogar Ansatze von Basiskurven 4 ). 

Andeutungen von leichtem Tremor sind haufig. So im Anstrich des H 
und im Grundstrich des Schluss-s in n Himmels u , Zeile 1; im Grundstrich des 
L in r ,Lieb u , Zeile 5; oder im Aufstrich der Schlussschleife des f in „Berufe u , 
Zeile 10; auch die 1 in Zeile 1 und 2, das Doppel-1 in ^fallen 44 , Zeile3 u.a.m. 
zeigen eine eigenartig ungerade, wie gequetschte Form, die auf eine Unsieher- 
heit der Linienfiihrung zuriickgehen diirfte. 

Nun zur Gestalt der Buchstaben. Die iibrigens sehr verschieden grossen 
Grossbuchstaben sind vielfach durch ausgiebige schnorkelhafte Bereiche- 
rungen von recht derber Geschmacklosigkeit markiert (vgl. das A in Zeile 4, 
das 0 in Zeile 6, das G in Zeile 8 und 9, das B in Zeile 10, ebenso die N, M, 
A, S in der Adressc). Soweit das nicht der Fall, haben sie die Form der 
Proben a + b behalten, jedooh unter starkerer Betonung des einleitenden vertikal 
gericbteten Anstriches im grossen L, B und H. Sie erhalten durch all diese 
Cnarakteristika etwas entschieden Pratentios-Anspruchsvolles. 

Besonders interessant sind die beiden M der Adresse. In beiden folgt 
auf den Riesenschnorkel nebst Auslauf ein Grundstrich, der den Zeilengrund 
nicht erreicht; der Abstand bis zum zweiten Grundstrich ist gross, namlich 5 
bzw. 4 mm, und den Schluss macht ein erst abduktiver, dann adduktiv zurtick- 
ieitender Schlussbogen, der — im ersten M — den Buchstabengrund schneidet 

1) Z. B. in den letzten Worten von Zeile 3 and 4. 

2) Z. B. in Zeile 4, Wort 1. 

3) Eine Arkade findet sich z. B. noch im Schluss-n, Zeile 6. 

4) So in den Schluss-n der Worte 3, 4, 5 in Zeile 3. 
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oder — im zweiten M — kurz vor ihm abbricht. Das ganze Buchstabengebilde 
ist ausserordentlich breit, niimlich 2,5 bzw. 2,1 cm! Das dritte M der Adresse 
entspricbt dem zweiten. 

Eigenartig sind auch die Buchstaben N und D. Der Schlussschnorkel 
des N wird in weitem Bogen nach rechts geworfen, iiberdacht die 3 nachsten 
Buchstaben und schneidet die Schriftlinie zwischen s und t. Das D (vgl. 
Zeile 6 und Adresse) wird durch einen linkslaufig-adduktiven Zug eingeleitet, 
der den Anfangsteil des Buchstabens vollig schliesst und in zwei Absatzen ge- 
zogen ist. Die Schlussschleife des ersten D ist auffallig lang und schmal. 
Hiervon bcmerkenswert verschieden ist das D von Zeile 2, das im ganzen mehr 
der Schulvorschrift entspricht. 

Die Form der Kleinbuchstaben ist im wesentlichen dieselbe geblieben, d.h. 
sie ist schulmassig-einfach, dabei im Bau oft etwas eng. Die a und o sind olTen. 

Die Grbsse der Kleinbuchstaben vrechselt, doch lange nicht in dem Masse 
wie oben. Nach dem Wortende zu werden die Buchstaben oft kleiner. Der 
Endstrich des d ist weit ausgezogen, rechtslaufig, ansteigend und diinn (z. B. 
in Zeile 1, 2 und 3). Die Schleife stets massig weit. Nur einmal ist der Kopf 
des Buchstabens scharf zuriickgeworfen und tragt, nach ausgiebiger Schleifen- 
entwickelung, einen horizontalen Endstrich. Diese Endstriche laufen oft in 
ein ganz kleines Hakchen aus. Das Schluss-s ist verschieden geformt. Einmal 
lauft es in einen einfachen llundbogen aus (Zeile 1). ein andermal schliesst 
sich an den — sehr kurzen — Bogen noch ein ebenfalls kurzer ansteigender 
Endstrich (Zeile 3), ein drittes Mai endet der Buchstabe mit einem zarten, weit 
schwingenden adduktiven Bogen (Zeile 10). Die linkslaufige Schlussschleife 
im kleinen t und f ist in der Regel kraftig entwickelt; ebenso die Schleife im 
grossen J. Kraftig markiert ist auch die abschliessende Kurzschleife im B. 

Die Unterliingen derSchrift sind, wie bereits aus derMasstabelle ersichtlich, 
ein wenig entwickelter als die Oberlangen, die Schleifen eng bis mittelweit. 

Dielnterpunktion ist genau undsinngemass. DieBeizeichen vollzahlig und 
ziemlich niedrig gesetzt. Deri-Punkt in der VerlangerungdesBuchstabenkorpers, 
nur selten vor dieselbe (so in „ein u , Zeile 11; in „dominierend“, Zeile 13). 

Die Wortanstriche sind kurz und beginnen oft mit einem Hakchen. Der 
Anstrich zum J, Zeile 9, verlauft kreisformig in sich selbst zuriick. 

Auch die Wortendstriche sind knapp und kurz und nur am Zeilenende 
zuweilen weiter ausgezogen (z. B. Zeile 8, 9, 12). 

Der freie Raum hinter dem Namen der Adresse ist durch einen horizon¬ 
talen Strich ausgefiillt. 

Die Dominante dieser Schrift ist ganz zweifellos eine sehr aus- 
gesprochene gespreizte Selbstgefalligkeit und Eitelkeit 1 ), die 
mit einer etwas gereizten Einbildungskraft 2 ) Hand in Hand geht. 

1) Zahlreiche Verschnorkelungen in den Grossbuchstaben, gespreizte 
Form des M in der Adresse. 

2) d-Schleifen, ausfahrender Schlusszug am d, weite Ausbuchtung der 
Scblussziige am M, grosser Endzug im N (Adresse). 
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Natiirliche Begleiterscheinung dieser Zuge ist der stark entwickelte 
E go ism us 1 ). 

Es ist dies also eine Gruppe unsozialer F^igenschaften, die sich in 
den fruhcren Schriftproben nicht fanden. Das Massvolle, Bescheidene 
jener Schrift ist ganz verloren gegangen, und ein erhohtes Selbst- 
gefulil 2 ) an die Stelle getreten. 

Suchen wir nach der tieferen Drsache dieses Umschwunges in pejus, 
so finden wir sie in dem merklichen geistigen Riickgang der Kranken, 
in dem wachsenden Scliwachsinn 3 ) und der grosseren Denk- 
unklarheit 4 ). Was die Gesundheit eines Charakters ausmacht, das 
ist ja seine innere Ausgeglichenheit. Die richtige Verarbeitung der 
Ausseneindrucke fuhrt zur Selbstkritik und l&sst eine Eigenschaft nicht 
ubermacbtig werden, deren Schadlichkeit und raangelnde Berechtigung 
erkannt wurde. Das schwachsinnige Gehirn aber ist nicht ffihig, diesen 
von aussen angeregten Gegenvorstellungen Raum zu geben, diese not- 
wendigen Hemmungen einzuschalten. Die Folge ist das Ueberwuchcrn 
und Ueberwertigwerden der egozentrischen Vorstellungskomplexe: das 
Gleichgewicht der seelischen Kr&fte ist gestbrt. 

Immerhin sind manche Eigenschaften des alten, nocli gesiinderen 
Charakters erhalten geblieben. So bis zu gewissem Grade die zuriick- 
haltende Vorsicht 5 ) und die Verschlossenheit 6 ), welch letztere 
freilich nicht entfernt den Grad erreicht, wie friiber. Vielleicht hSngt 
dies mit den veranderten ausseren Lebensverhaltnissen zusammen: die 
Kranke ist jetzt dem Kampfe urns t&gliche Brot entruckt, hat in der 
Anstalt ihren Frieden gefunden und bedarf nicht mehr so der Schutz- 
wehr wie einst. 

Ihre Stimmung ist zwar immer noch Schwankungen unterworfen, 
ilire Reagibilitat und Empfindlichkeit sind keineswegs der Norm ge- 
wichen. Aber all dies kann fur die Kranke nicht mehr die unheil- 
vollen Folgen haben wie einst. So hat sie denn die Tendenz, ihren 


1) Haufige Eckenbindung mit gestiitzten Nebenrichtungen, Riickschlin- 
gang der Schlussschleifen im M, der Anfangsschleife im J. 

2) Grosser© Schrift, erhobter Druck, starkeres Hervortreten der Majaskeln. 

3) Grossere Getrcnntheit, leichte Tremorerscheinungen, Andeutungen von 
Unsicherheit der Linienfuhrang. 

4) Uniibersichtliche Aufmachung des Schriftstiickes, vollgeschriebener 
Rand, ineinandergreifende Zeilen. 

5) Ausziehen mancher Zeilenendstriche, Kleinerwerden vieler Worte, 
Strich nach dem Namen in der Adresse. 

6) Hie und da Andeutungen von Arkaden. 
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Geffihlen unbekummerter nackzuh&ngen J ), ja, zeigt — in der schwack- 
sinnigen Unbest&ndigkeit ihres ganzen Wesens — zuweilen gar Ansatze 
zu hbflicker Konzilianz 2 ). 

Hiermit mag die kurze Reihe der Kontrolifalle einstweilen ge- 
schlossen sein. Wollen wir nun aus ibnen beziiglich der Geltung der oben 
aufgestellten Hauptkennzeichen schwachsinniger Handschriften Schlusse 
ziehen, so miissen es folgende sein: 

Zu 1. In alien drei Fallen ist mit wachsendem Schwachsinn zu- 
nehmende Schriftgetrenntheit nachgewiesen, Den 
hochsten Grad erlangt sie in Fall 10 d, w&hrend in 11 
und 12 der bis jetzt erreichte Schwachsinns- und Getrennt- 
beitsgrad geringer sind. 

Zu 2. In Fall 10 d findet sich ausgesprochener Tremor nebst 
Ataxie, in Fall 12 gelegentlicher leickter Tremor. Der 
nnch nicht lange bestekeude Fall 11 hat den zur Tremor- 
erzengung erforderlicken Schwachsinnsgrad anscheinend nock 
nickt erreicht. 

Zu 3. In Fall 10 und 11 ist die Riickkehr zur scbulmassigen 
Sckrift deutlich sichtbar. In Fall 12 ist die Schrift von 
vorno herein ziemlick schulmassig gewesen, so dass eine 
Riickkehr sick sozusagen eriibrigte. 

Zu 4. Abweichungen von der geraden Linie in der Zeilen- 
fiibrung finden sich in alien drei Fallen. 

Zu 5 und 6. Ataxie der Wort* und Satzelemente und 
mangelhafte bzw. feklende Interpunktion ist in 
keinem der drei Falle nachweisbar. Vermutlich kommen 
diese Sckrifteigenschaften nur bei noch hokeren Sckwack- 
sinnsgraden vor, wie etwa in Fall 1—9. 

Statt ikrer finden sich in den drei Kontrollfallen zwei andere Merk- 
male, die mir von charakteristischer Wichtigkeit sckeinen und hier 
nickt iibergangen werden durfen. Das ist erstens die unordentliche 
Aufmacbung des ganzen Schriftstiickes, die sich in einer extremen 
Ausnutzung des vorhandenen Raumes (Besckreiben der Rander, des Um- 
schlages usw.) aussert, und bei den erkeblichsten Graden der Verblb- 
dung nickt mekr vorzukommen scheint. Wenigstens zeigt sich dieses 
Zeichen von den ersten neun Fallen nur in einem Fall, namlich in dem 
verhaltnismassig hockststekenden Fall 9. 

1) Der Neigungswinkel wird stellenweise kleiner als in a + b, geht sogar 
unter 40 Grad hinunter. 

2) Versprengte Basiskurven. Sehr haufige Hakchen am Anstrichbeginn, 
ausgepragter als in a + b. 
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Das zweite Merkmal ist das auff&llige GrSsser werden der 
Schrift in alien drei Kontrollf&llen; es ist, wie wir sahen, im Sinne 
erh5hten Selbstgefuhls zu deuten. Sein Vorkommen entspricht durch- 
aus dem alten Erfahrungssatze, dass die sehr von sich selbst eingenom- 
menen Menschen nur selten zu den gescheiteren rechnen, wie das u. a. 
auch in dem Sprickwort zum Ausdruck kommt: „Dummbeit und Stolz 
wacbsen auf einem Holz! u 

Fast scheint es also, als ob wir auch diese beiden Punkte, das 
Grosserwerden der Schrift und ikre unordentliche Aufmachung, zu den 
typischen Schwacksinnsmerkmalen rechnen miissen, wobei es vor- 
laufig dahingestellt bleibe, ob sie sich lediglich bei den mittleren oder 
auch bei den extremen Schwachsinnsgraden finden. Aus unseren Proben 
geht das nicht eindeutig hervor. Ist doch von den letzten drei Fallen 
nur Nr. 10 in Probe 10 d so weit verblodet, dass es den extremsten 
Graden beigesellt werden kann. 

Hier weitere Beweise zu bringen, ist also eine der n&chsten Auf- 
gaben. 

Im ubrigen wird es uns klar, dass wir — um ein luckenloses Bild 
der Schriftver£nderungen bei Schwachsinnigen zu gewinnen — unsere 
Untersuchungen nicht auf die hohen Grade beschrSnken durfen. In 
Fall 10—12 ist ja zur Heranziehung der milssigeren Grade bereits ein 
Anfang gemacht. 

Eine Anzahl solcher Sckwachsinnsfiille geringeren Grades zu einer 
instruktiven Gruppe zusammenzustellen und kritisch zu verarbeiten, solL 
die Aufgabe einer weiteren Arbeit sein. 
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VI. 

Aus der Klinik fur Nervenkrankheii.cn der Kgl. Universilat zu Rom. 
(Leiter: Prof. Dr. Mingazzini.) 

Klinisclier und pathologisch-anatomischer Beit rag 
zum Studium der Echinokokken des Riickenmarks 
und der Cauda equina. 

Von 

Priv.-Doz. Dr. Publio Ciufiini, 

Assistent dor Kgl. iniioren Klinik und Privatdozent an der Universitat. 

(Mit 4 Textfiguren.) 

Die H&ufigkeit, mit welcher die Echinokokkuszysten sich in der 
Wirbelsaule lokalisieren, scheint gewiss nicht bedeutend zu sein, wenn 
Wilms in einer seiner 1899 veroffentlichten Arbeit nur 28 Falle, den 
seinigen einbegriffen, zusammenstellen konnte. In den letzten Zeiten 
jedoch bat sich die Zahl bedeutend vermehrt, so dass Borchardt und 
Rothmann bekaupteu konnten, dass bis 1909 48 Falle von Echino- 
kokkus der Wirbelsaule in der Literatur niedergelegt waren. Sie sollen 
viel seltener sein als in der Sch&delhohle. In der Tat lokalisiert sich, 
der Statistik Neisser’s nach, der Parasit in 7,5 pCt. der Falle in der 
Schadellhdhle und nur in 1,94 pCt. der Falle im Wirbelkanal. Dieser 
bedeutenden Seltenheit entspricht eiue oft schwere Diagnose, da man 
bezuglich dieser Krankheitsform meistens nichts Besonderes aus der 
klinischen Symptomatology in actu erhalt. 

Aus diesem zweifachen Grunde habe ich das Studium eines von 
mir gegen Ende des vorigen Schuljahres beobachteten Falles unter- 
nommen, in welchem es uns bei der Operation schien, dass die schweren 
Druckerscheinungen des Riickenmarks auf zahlreiche Echinokokkus¬ 
zysten zuriickzufuhren seien, von denen einige in ein und demselben 
WirbelkOrper, andere im Innern des Markkanals, ausserhalb der Dura 
lokalisiert waren, und ein friihzeitiger Eingriff in denselben einen sicher 
todlichen Ausgang abwenden konnte. 

Da mir andererseits die klinische Beobachtung eines Kranken, der 
an multiplen Echinokokken litt, die die Cauda equina und den Conus 
terminalis komprimierten, und der mit gutem Erfolge operiert wurde, 
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giitigst uberlassen und mir so die Gelegenhelt geboten wurde, auch 
kurz liber diese sehr seltene Lokalisierung des menscblichen Echino- 
kokkus zu berichten, so beginne ich mit der Krankheitsgeschiclite des 
Falles, den ich unter direkter Beobachtung hatte. 

S. Guido, 21 Jahre alt, unverheiratet, geboren in Rom, wohnhaft in For- 
mello (Rom), Arbeiter. Der Vater lebt, ist starker Weintrinker und Raucher, 
die Mutter lebt und ist gesund. Eine Schwester des Patienten starb, 27 Jahre 
alt, an Lungentuberkulose. Pat. ist ad term, geboren (Geburt pbysiologisch) 
und wurde von der Mutter gestillt. Er begann innerhalb der normalen Alters- 
grenzen zu gehen und erfreute sich in den ersten Lebensjahren einer guten Ge- 
sundheit. Im Alter von ungefahr 10 Jahren litt er an akuter Enteritis und 
wurde deshalb in ein romisches Krankenhaus aufgenommen. Mit 15 Jahren 
rnachte er eine Parotitis epidemica bilateralis durch, die sich wahrend einer 
etwas die Norm iiberschreitenden Dauer hinzog. 1m Alter von 18 Jahren zog 
er sich Malariafieber von Quartanatypus zu. Er genas nach ungefahr 40 Tagen 
mittels einer Chininkur. Im folgenden Jahro fiel er aus einer Hohe und brach 
sich eine Rippe, weshalb er einige Zeit in Behandlung blieb, nach welcher er, 
wie es scheint, vollstandig geheilt war. 

Pat. war starker Wein- und Likortrinker: leugnet Lues und venerische 
Krankheiten. Da er ein leidenschaftlicher Jager war, hielt er auch im Hause 
Hunde, von denen er sich, wie er angibt, oft sogar das Gesicht lecken liess. 
Mit 20 Jahren trat er in Militardienst und ertrug ein Jahr hindurch die Miihen 
und Strapazen desselben. Im Oktober 1911, nach einem Marsche, begann er 
Schmerzen im linken Hemithorax wahrzunehmen. Nach einigen Stunden Bett- 
ruhe verschwanden dieselben. Hierauf befand er sich wohl wahrend ungefahr 
10 Tagen; nach diesen begann er heftige tonische Muskelkontraktionen im 
linken Beine und ganz besonders in den Wadenmuskeln wahrzunehmen. Rechts 
dagegen empfand er ein Ameisenlaufen, welches von der Fussspitze ausging 
and nach oben stieg. Im linken Hemithorax war der Schmerz bestandig, ohne 
nachtliche Exazerbation wieder aufgetreten. Wahrend ungefahr 10 Tagen legte 
Pat. wenig Gewicht auf diese Storungen und fuhr fort seinem Dienste nachzu- 
kommen. Nach diesem Zeitraume begann er wahrzunehmen, dass sich wahrend 
des Gehens eine Schwache in dem linken Beine zeigte, so dass er sich an- 
strengon musste, um den Fuss vom Boden zu heben, und bisweilen war er ge- 
zwungen denselben nachzuschleifen. Die Schwache des linken Beines nabm 
mehr und mehr zu, so dass wahrend des Gehens, wenn Pat. das ganze Korper- 
gewicbt auf dasselbe lud, um den rechten Fuss vorwarts zu bewegen, das Glied 
sich bewegte und Pat. zu Boden fiel. Indessen hatte sich das Geftihl des 
Ameisenlaufens auch im linken Beine eingestellt, wahrend sich die erwahnten 
Muskelkontraktionen und eine gewisse Verminderung der gewohnlichen Muskel- 
kraft rechts verbreiteten. Eines Tages, wahrend eines Marsches in Steigung, 
war es dem Pat. nicht mehr moglicb, das linke Bein vom Boden zu heben, so 
dass er nicht die leichteste Bodenunebenheit tiberwinden konnte. Pat. wurde 
sofort in den Krankensaal geschafft. Da man die luetische Natur der Krankheit 
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annahra, wurden ihm 10 Kalomelaneinspritzungen verabreicht. Trotz dieser 
Kur jedoch verschlimmerte sich der Zustand so, dass Each Verlauf von 
50 Tagen die Motilitat des linken Beines vollstandig verschwunden war. Unter 
diesen Bedingungen wurde Pat. in die neuropathologische Klinik zu Sassari 
fiberffihrt, wo nach 8—10 Tagen festgestellt wurde, wie auch das rechte Bein 
schnell paralytisch geworden war. Pat. gibt an, dass dort das Vorhandensein 
von Sensibilitatsstorungen in den Beinen und im Rumpfe festgestellt wurden, 
die sich bis fiber den Nabel erstreckten. Indessen trat eine hartnackige Hart- 
leibigkeit auf, die den hiiufigen Gebrauch von Abfiihrmitteln notwendig machte. 
Ferner gelang es dem Pat. nicht, trotz des Reizes, den er wahrnahm, Harn zu 
lassen. Nur wenn die Blase geftillt, konnte er ohne Schmerzen Harn lassen. 
DerDurchgang desHarns durch dieHarnrohre wie auch derKotmassen durch den 
Mastdarm wurdevollkommen vom Pat. wahrgenommen. Auch beziiglich der Erectio 
penis war eine Storung eingetreten, er nahm nicht die geringste Empfindung 
wahr; ferner traten wahrend der Nacht und des Tages Ejakulationen auf. 

Ungefahr 2 Monate lang blieb der Zustand unverandert; es zeigte sich 
ein gewisses Schmerzgefiihl in den beiden Kniegelenken, und die Nagel fielen 
spontan von den Zehen. 

Dieser Storungen wegen wurde Pat. am 17. 5. 12 in die medizinische 
Klinik in Rom iiberfuhrt, wo er von mir untersucht wurde. 

Status: Pat. ist bei vollem Bewusstsein; das Verstandnis der an ilm ge- 
richteten Fragen, die er schnell beantwortet, ist normal. Die Phonation und 
die Schluckbewegungen sind in physiologischen Zustanden. Pat. klagt weder 
fiber Kopfschmerz noch fiber Schwindel. Die Tiefe der Stirnfurchen ist normal. 
Die Lidspalten sind gleichmassig und von normaler Weite. Nichts Besonderes 
ist an den Bulbi und der Augenbewegung wahrzunehraen: es besteht weder 
Nystagmus noch Anisokorie. Die mimischen Ausdrficke sind regelmassig im 
Ruhezustand wie in der Tatigkeit. Die Zunge wird gut gestreckt; sie weicht 
nicht ab, ist nach alien Richtungen hin beweglich und zittert leicht, das Zapf- 
chen ist nicht abgewichen. 

Die Bewegungen der lateralen und vorderen Flexion sowie der Streckung 
und die Rotation des Kopfes stossen auf keine Schwierigkeit und verursachen 
dem Kranken keine Beschwerden. 

Arme: Nichts Anormales ist beziiglich des Verhaltens derselben wahr- 
zunehmen: die Muskulatur ist stark entwickelt, Spannung normal. Samtliche 
aktiven Bewegungen sind in vollem Grade und mit normaler Kraft moglicb; 
ebenso sind die passiven vollstandig normal. Die Kraftversuche am Dynamo¬ 
meter zeigen rechts 67, links 56. Es besteht keine Adiadokokinesis. 

Beine: Sie sind vollstandig ausgostreokt, die Ffisse stehen im rechten 
Winkel zu den Unterschenkeln. Die Muskelspannung ist wenighoheralsnormaler- 
weise. Wird P. ersucht, die Beine vom Bette zusammen oder eines nach dem 
andem, zu heben oder die im rechten Winkel auf die Oberschenkel gebeugten 
Beine zu strecken wie auch mit dem Fusse auf das Bein oder mit den blossen 
Zehen Bewegungen zu vollziehen, so gelingt ihm nicht einmal die geringste der¬ 
selben. Die passivenBeuge-und Streckbewegungen des Beines auf denOberschenkel 
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sind moglich, doch stossen sie, und zwar ganz besonders die Streckung, auf 
einen Widerstand. Die Flexion des Fusses ist mehr gebindert als die Streckung. 

Rumpf: Es gelingt dem Kranken nicht, sich von selbst aufs Bett zu 
setzen, ohne sich mit den Armen zu helfen, und hat er diese Stellung einge- 
nommen, so fallt er schwerfallig nach hinten, wenn er sich nicht auf die Arme 
stutzt. Bei der Untersuchung der Wirbelsaule bemerkt man eine leichte 



Hypoaphie und Hypotbenuio 
Anapbie und Anatherroie 
Leichte Hjrpalgie 
Schwere Hypalgie 


Fig. 1. 


Kvphosis in der ganzen oberen Halfte des dorsalen Teiles der Wirbelsaule, 
doch bemerkt man nicht das Hervorragen der Dornfortsatze. Driickte man auf 
die Dornfortsatze der Wirbelsaule, wie auch bei der Perkussion auf dieselbe, in 
der Gegend des 11.—12. Dorsalwirbels, wurden Schmerzen hervorgerufen. Am 
selben Niveau sind auf Druck die linken paravertebralen Rinnen schmerzhaft. 

Die radioskopische und radiographische Untersuchung der Wirbelsaule 
liisst nicbts Anormales wahrnehmen. 

Es ist nicht moglich, den Kranken irgend eine Bewegung des Rumpfes 
ausfiihren zu lassen, ebensowenig gelingt es, das Stehen oder das Gehen zu 
untersuchen, da Pat. unfahig ist, sich auf den Fiissen zu halten. 

Sensibilitat: Der Druck auf die Nervenstamme ist iiberall schmerzlos, 
wie auch die Schadelperkussion schmerzlos ist. Der Lagesinn der verschiedenen 

Archir f. Psychimtrie. Bd. 53 . Heft. 1 . 12 
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Segmente derBeine ist aafgehoben. DerTastsiDn(Fig.l) ist inderganzen unteren 
Halfte des Korpers aufgehohen. Die Verminderung beginnt reehts, in der Hohe 
einer Linie, welche den Rippenbogen langs der Linea hemiclavicularis beriihrt 
und links, an der 6. Rippe, langs derselben Linie. Man schreitet jedoch zur 
vollstandigen Aufhebung durch eine einfache Verminderungszone, die reehts 
und links 7 cm hoch ist. Die Schmerzempfindlichkeit ist in denselben Gebieten 
stark herabgesetzt, man gelangt jedoch zur starken Verminderung durch eine 
Zone von leichter Hypalgie, welche oben aus selbem Niveau der Hypoaphia 
beginnt, sich links 8 cm nach unten erstreckt und 5 cm reehts (Fig. 2). 



Die Punktionen werden aber im Fusse in geringerer Intensitat als 
normalerweise wahrgenommen und sind, mit Ausnahme der an der Fusssohle 
ausgefiihrten, schlecht angegeben, in der Tat lokalisiert sie Pat. vorwiegend 
langs des Beines. Man bemerkt einige Male Resistenzerscheinung gegen- 
iiber dein Schmerzreize. Die Warmeempfindung und die Pallasthesie sind in 
denselben Zonen herabgesetzt resp. aufgehoben, in denen die Tastempfindung 
herabgesetzt ist. Ausserdem hat Pat. bisweilen im linken Beine das richtige 
Kaltegefiihl, besonders langs der iiusseren Seite, doch auch hier nimmt er nie 
das Warmegefiihl wahr. 
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Hinten befinden sich, oben, die Grenzen der verschiedenen Sensibilitats- 
storungen in dem gleichen Niveau wie vorn (Kreislinie). Die Kalte und die 
Wiirme rufen langs der Wirbelsaule keine Schmerzen hervor. Der stereogno- 
tische Sinn ist gut erhalten. 

Reflexe: Konjunktival-, Hornbaut- und Pupillenreflexe auf Licht und 
Akkommodation sind normal. Die Sebnenreflexe der Anne sind auf beiden 
Seiten gleich und im physiologischen Zustande, die des Epigastriums sind links 
aufgehoben, rechts sind sie alle sehr lebbaft; jedoch bemerkt man, dass beim 
Versuche, den oberen durcb Streicben hervorzurufen, kein Reflex ausgelost wird; 
wahrend man denselben erzielt, wenn der Versuch fiir den mittleren epigsstri- 
schen Reflex wiederholt wird. Die oberflachlicben und tiefen Kremasterreflexe 
fehlen links, rechts ist nur der tiefe Kremasterreflex, aber nur schwach vor- 
handen. Patellarreflexe beiderseits lebbaft; Kniescheibenklonus fehlt, Achilles- 
sehnenreflex recbt lebbaft, links Fussklonus. Babinski und Oppenheiin beider¬ 
seits. deutlicher links. Der Patellarreflex in Beugung ist nicht auszulosen. 

Spezifische Sinne: Samtlicbe befinden sich im vollstandig physiolo- 
gischen Zustande. 

Kutireaktion: Nacb 24 Stunden leicht positiv; nach 48 Stunden ist die 
Haut fast normal. Wassermannsche Reaktion im Blute und in der Zerebro- 
spinalfliissigkeit negativ. 

Lumbalpunktion: Austritt einer klaren Fliissigkeit, anfangs in schnell 
sich aufeinanderfolgenden Tropfen. Man entnimmt ungefahr 15 ccm. Bei der 
I'ntersuchung zeigt sich: Eiweiss = 5 Linien (NissPschesReagensglas); Nonne- 
Apclt'sche (Phase 1) negativ. Lymphozyten in fast normaler Menge (2 bis 
.“> auf ein mikroskopisches Feld). Der Harn wird in pbysiologischer Menge ge- 
lassen und enthalt keine abnormen Substanzen. 

Eine genaue I’ntersuchung des Respirations- und des Zirkulationsappa- 
rates sowie der Bauchorgane lasst jede Verletzung derselben ausschliessen. 
Pat. hatte nie Fiebertemperatur, der Puls war von normaler Frequenz (76 in 
der Minute). 

Nachdem ich den Kranken einige Tage hindurch in Beobachtung ge- 
halten hatte, um auch alle Forschungen zu Ende zu fiibren, die geeignet sein 
kbnnten. die Diagnose aufzuklaren, unterzog ich ihn in den ersten Tagen des 
.luni einer energiscben Jodkur und legte ibm einen Gipsapparat an, da ich, 
bevor ich den Kranken einer chirurgischen Behandlung aussetzte, alles ver- 
suchen und mich gegen einen moglichen diagnostischen Irrtum sichern wollte. 
Das Resultat war jedoch cin negatives. 

Status am 20. 7. 12: Nach Entfernung des Immobilisierungsapparates 
beobachtet man eine leichteVerschliramerung der Krankheitssymptome. Ferner 
hatte sich ein leicbter Prozess einer Cystitis purulenta eingestellt. 

Status am 27. 7. 12: Pat. klagt, dass in den letzten Tagen die Kon- 
trakturen in demBeine, wie auch imFusse sich verscblimmert haben, so dass die 
Beine auf die Oberschenkel flektiert sind. Ferner klagt er fiber Schmerzen im 
unteren Tcile des linken Hemithorax. Es besteht eine ausgepragte Neigung 
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zur Stypsis und zar Harnretention, jedoch besteht nur cine Parese des Detrusor; 
der Kranke lasst spontan alle 24 Stunden den ganzen Harn ab. 

Die Beine werden in einer fast stereotypischen Lage gehalten; sie sind 
gegen den Oberschenkel und der Fuss etwas gegen den Unterschenkel flektiert. 
Aus dieser Lage werden die Glieder von Zeit zu Zeit unfreiwilligerweise, infolge 
der tonischen Krampfe, welche die Glieder selbst in Hyperextension versetzen, 
gezogen. Die passmen Bewegungen derselben bieten einen starkeren als nor- 
malen Widerstand; die Krampfe sind bisweilen derart, dass es unmoglich ist, 
den Gliedern eine andere Lage zu geben, als jene, in der sie sich befinden. 

Lebhaft sind die Patellar- und Achillesreflexe, besonders links, wo es 
leioht ist, den Fussklonus auszulosen; dieser tritt auch reobts auf, wenn auch 
in geringerer Intensitat. 

Die willkiirlichen Bauchbewegungen sind alle unmoglich; ebenso ist es 
unmoglich von der horizontalen Lage in die vertikale iiberzugehen. Samtliche 
Bewegungen der Arme vollziehen sich normalerweise; Ilals, Zunge, mimische 
Mnskeln befinden sich im physiologischen Zustande. 

Bisweilen gelingt es die Dorsalflexion, aber langsara und besser rechts 
hervorzurufen. Schlagt man auf die Kuppen der vier letzten Zehen, so erhalt 
man als Antwort eine schnelle und briiske Flexion derselben (Rossolimo). 
Die Kremasterreflexe, die epigastrischen, die Bauchreflexe und die oberen 
Sehnenreflexe fehlen vollstandig. 

Die pallasthetische Empfindung ist an den Knocheln und der Kniescheibe 
links vollstandig aufgehoben; sie besteht beziiglich der rechten Knochel, in 
den anderen Knochen wird sie gut wahrgenommen. In den unteren Gliedern 
sowie in der hypo- und mesogastrischen Gegend besteht eine Hypalgesie; 
ferner befindet sich am inneren Knochel rechts eine fast analgetische Zone, 
wo der Schmerz auch mit Verspatung wahrgenemmen wird. Im tibrigen Teiie 
(Fiisse, Beine, Oberschenkel, Abdomen) wird der Schmerz als Takt und ge- 
wohnlich auch mit Verspatung wahrgenommen. Die obere Grenzlinie der 
Hypalgesie ist nicht auf beiden Seiten gleich. Sie wird von einer Querlinie 
gebildet, die links ungefiihr 10 cm oberhalb des Nabels und rechts 5 cm ober- 
halb desselben liegt. 

Der Kaltesinn wird in den Beinen wenig wahrgenommen; an den Fiissen 
und an den Beinen nimmt Pat. ohne sichere Grenzen dieWarme anstattder Kalte 
wahr. Die Warmeempfindung ist fast ganzlich in dem ganzen linken Beine 
und in der ganzen entsprechenden Halfte bis zur eben erwahnten Grenzlinie 
aufgehoben; rechts hingegen wird die Warme gut wahrgenommen, mit Aus- 
nahme des Fusses, wo die Empfindung mit starker Verspatung auftritt (siehe 
Fig. 1—2). 

Der Lagesinn der Glieder ist in den Zehen und den Fiissen beiderseits auf¬ 
gehoben. Die Perkussion mit dem Hammer ist etwas schmerzhaft am Dorn- 
fortsatze des IX.—X.—XI. ltiickenwirhels und der Fingerdruck ist schmerz- 
hafter in der entsprechenden paravertehralen Rinne. 

Angesichts eines solchen Symptomenkomplexes und eines derartigen 
Abspielens der klinischen Erscheinungen konnte man in erster Linie 
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au eine Form einer Pachymeningitis spinalis externa hypertrophica 
denken. 

Bezuglich dieser Affektion, deren primares Auftreten zweifelhaft ist, 
fehlten deutliche Zeichen ihres sekundaren Ursprunges. In der Tat war 
bei unserem Kranken kein Prozess von Wirbelkaries nachweisbar; es be- 
stand kein Dekubitus, ferner fehlten frische Traumen, ebensowenig konnte 
man Entzundungsprozesse in der Nahe des Wirbelkanaies feststellen. 

Zahlreicbe Erwagungen widersprachen auch der Annahme einer 
luetischen meningo-medullaren Erkrankung. Pat. leugnete in der Tat 
je eine Manifestation in Bezug auf eine syphilitische Infektion aufge- 
wiesen zu haben. Der Schmerz im liriken Hemithorax hatte nie nacht- 
liche Exazerbationen erfahren. Der Versuch einer fruheren antilueti- 
schen Behandlung war ohne Erfolg geblieben; die mit der Zerebrospinal- 
flussigkeit und dem Blute angestellte Reaktion hatte bestandig einen 
negativen Ausfall aufgewiesen. Schmaus betrachtet ausserdem als 
charakteristisches Zeichen der Syphilis das Sckwanken und die Un- 
sicherheit der Symptome, der Ruckgang einiger, selbst ohne Therapie, 
um spater zuruckzukehren oder von anderen ersetzt zu werden. Grocco 
hebt ferner hervor, wie die Spinalsyphilis Symptomenkomplexe auf- 
weist, die sich sprungweise und asymmetrisch abspielen. Die Rachi- 
algie pflegt sich mit der Erstarrung des Markes wahrend der Bewegungen 
zu vereinen, ist sehr intensiv und verandert den Sitz. 

Der Ablauf der Symptom© war nun aber ganz verschieden bei 
meineni Kranken. Es besteht h6chstens ein einziges, welches im An- 
fange zu einer falschen Deutung hatte Gelegenheit geben kbnnen: der 
Schmerz am linken Hemithorax. Wenn dieser nun aber auftrat und 
verschwand, um dann von neuem wieder in Erscheinung zu treten, so 
war das fernere Verbal ten desselben und der ganze Ablauf der anderen 
Erscheinungen eine Bestatigung der schon erwabnten Erwagungen, die 
dazu neigen, die diagnostische Annahme einer Meningomyelitis dorsalis 
luetica auszuscbliessen. 

Weniger leicht war es bezuglich einer meningo-medullaren Er¬ 
krankung tuberkulflser Natur zu entscheiden. Eine Schwester der Pat. 
war an Lungentuberkulose gestorben, die Kutireaktion selbst hatte ein 
schwaches Resultat ergeben, wahrend, was viel wichtiger ist, der Ver- 
lauf der Symptome, der Verlauf des Krankheitsbildes ein ziemlich 
schneller gewesen war. 

BSttiger nimmt in der Tat an, dass die tuberkuldse Meningo¬ 
myelitis zum Unterschiede von der syphilitischen Form einen schnellen, 
von Fieber begleiteten Verlauf aufweise; letzteres jedoch fehlte zwar 
bestMndig bei unserem Kranken. 
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Die Untersucbung selbst der Zerebrospinalflussigkeit, in der man 
eine ann&hernd normale Menge von Lymphozyten antraf, konnte gewisser- 
massen zugunsten dieser Affektion sprechen. Samtliche Autoren, die sicb 
mit dieser Frage beschJiftigt haben, sind in der Tat der Meinung, dass 
die Lympbozytose der Zerebrospinalflussigkeit ein best&ndiger Befund bei 
sypbilitiscben Veranderungen der Nervenzentren sei: wahrend bezuglich 
der tuberkulosen Meningitis, in der wenn einige (Tr6molieres, Lutier) 
von einer Lymphozytose reden, andere die Abwesenbeit irgend eines 
Zellelementes wahrgenommen (Renon und Tixier;, wieder andere end- 
lich als sehr hauflg eine Polynukleosis beobachteten (Orglmeister, 
Ribierre und Parturier), eine aknliche Uebereinstimmung nicht besteht. 

Andererseits trug die negative Globulinreaktion (Nonne-Apelt) 
mit der Abwesenbeit einer Lymphozytose dazu bei, eine Veranderung 
luetischen Ursprungs ausschliessen zu lassen, indem sie das diagnostische 
Urteil mit Vorzug auf die tuberkulbse Form lenkte. Die Eiweissver- 
mehrung hingegen konnte sowohl fur die syphilitiscke als fur die tuber- 
kulose Form der Krankheit sprechen. Andere Erwagungen trugen jedoch 
dazu bei, die letztere Moglichkeit ausschliessen zu lassen. 

Die negativen Resultate der radiologiscben Untersuchung, die Ab¬ 
wesenbeit entscheideuder Symptome von Seiten der Wirbelsaule, das 
Fehlen des Fiebers, der Abmagerung, des nacbtlichen Schweisses, der 
Mangel irgend einer tuberkulosen, kliniscb wahrnebmbaren Veranderung 
waren in der Tat die hauptsachlichsten Kriterien, auf Grund derer es 
mir schien, den Begriff einer, sei es unabhangigen oder mit dem Morbus 
Pottii direkt in Verbindung stehenden tuberkulosen Meningomyelitis aus¬ 
schliessen zu kbnnen. 

Die Abwesenheit der Marksyraptome konnte ausserdem an sicb kein 
hinreichendes Kriterium sein, urn diese Affektion auszuscbLessen, denn 
verhaltnismassig haufig ist beitn Erwachsenen die tuberkulOse Spondylitis, 
die sich nur durch nervose, sensoriscbe und motorische Storung bekundet. 

Der therapeutische Misserfolg befestigte micb immer mehr in einer 
anderen diagnostischen Deduktion. Unter den Formen lokalisierter 
Meningitis, die das Krankbeitsbild eines extramedullaren Tumors nach- 
ahraen und vortauschen kbnnen, befindet sich auch die Meningitis serosa 
spinalis. Es ist jedoch hervorzuheben, dass es sich auch, dem letzten 
dieser Autoren nach, um einen nicht genugend begrundeten Begriff 
handelt, da es noch an genauen und vollstandig entscheidenden Beob- 
achtungen fehlt, welche das Bestehen und die Pathogenese dieser Krank¬ 
heit nachweisen und ihr Verhaltnis zur Symptomatologie in actu. 

Bei unserem Kranken konnte man nicht einmal an das Bestehen 
eines Tumors der Wirbel denken, in dem die ersten Krankheitssymptome 
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durch die Mitbeteiligung des Riickenmarkes bedingt gewesen waren, 
denn es war bereits ein zu langer Zeitranm verflossen, ohne dass man 
etwas Pathologisches von Seiten der Wirbelsaule h&tte wahrnehmen 
konnen. Man konnte uicht einmal, aus leicht zu verstehenden Grunden, 
sich auf ein Aneurysma der Aorta descendens berufen, das durch 
Erosion der Wirbel einen Druck auf das Riickenmark k&tte ausgeubt 
haben konnen. 

Es blieb also weiter nichts iibrig, als an die Moglichkeit eines 
extramedull&ren Tumors zu denken. 

Zu Gunsten dieser diagnostischen Ansicht sprach nicht nur der Aus- 
schluss irgend einer anderen mOglichen Erklarung der klinischen Er- 
scheinungen, sondern auch, und dies ganz besonders, der Ablauf der 
Symptomatologie. In der Tat konnte man im Verlaufe der Phanoraene 
die drei klinischen Stadien des Tumors im allgemeinen unterscheiden: 
das Stadium der einseitigen Wurzelsymptome, das der Liibmung Typus 
Brown-Sequard und das dritte endlich, der Paraplegie. 

Fur die Hypothese eines extramedullaren Sitzes sprach ferner 
(Oppenheim) die langsame Entwicklung, eine ubertriebene Reizbarkeit 
der Reflexe, die Tatsache, dass die Cnterbrechung der Leitung in den 
langen Bahnen eine fast volistandige war, endlich die Erwagung, dass 
die nuklearen und nukleo-radikularen Symptome wenig deutlich waren. 
Gegen den Begriff eines endomedullaren Tumors sprach hingegen die 
Tatsache, dass bei vollstandiger Abwesenheit jeder Krankheitserschei- 
nung, der Schmerz in der linken Halfte des Thorax die klonische 
Symptomatologie fur eine fruhzeitige Reizung der Hinterwurzel einleitete. 

Ich betrachtete also die Krankheitserscheinungen als von einem 
extramedullaren, in der linken Halfte entstandenen Tumor abhangig, 
der seinen wahrscheiulichen Ausgangspunkt von der Dura in der Hoke 
des VIII.—IX. Ruckenwirbels nahm. 

Nach Aufstellung dieser Diagnose lud ich Prof. Alessandri ein, 
zur Laminektomie an der diagnostizierten Stelle zu schreiten. 

Operation: 16. 8. 12 (Prof. Alessandri). Unter Cbloroforninarkose 
wurde die Laminektomie entsprechend des VII.—VIII.—IX.—X. Rucken¬ 
wirbels ausgefiihrt. In der Hohe des VII. Wirbels befanden sich zwei Echino- 
kokkuszysten von der Grosse einer Haselnuss, umgeben von zahlreichen 
kleineren. Dieselben driickten auf der einen Seite auf die Dura und folglich 
auf das Mark, das sie nach rechts verdrangtcn, indem sie es zwangen, eine 
leicbte Kurve mit Konkavitat links zu beschreiben; andererseits zeigten sie sich 
gegen die Brusthohle hin, wo man eine ansehnliche Hohle wahrnahm, in der sich 
einige andere grossere Zysten befanden, die die Pleura parietalis vor sich her 
getrieben batten. Der Korper des VIII. Ruckenwirbels war zum grossen Teile 
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von zahlreichen Zysten (Fig.3) mit gleichenMerkmalen befallen. SamtlicheZysten 
wurden entfernt und die zuriickbleibende Hohle mit Jodoformgaze tamponiert. 

Der postoperative Verlauf war ausgezeichnet; anfangs zeigten sich einige 
Temperatursteigerungen, die jedoch bald verschwanden. 

Vom ersten Tage nach der Operation beobachtete man bei einer ober- 
flachlichen Untersuchung, dass die taktile, die Schmerz- und die Warme- 
empfindung in beide Beine zuriickgekehrt waren. Links bestand ausserdem 
Hyperasthesie, besonders im Knie, wo der Fingerdruck sehr schmerzhafte 



Fig. 3. 


Muskelkontraktionen bervorrief. Ebenfalls bestand eine Andeutung der Riiek- 
kehr der aktiven Bewegungen in den Beinen. Der Harn wurde haufiger, 
spontan abgelassen. 

Status 24. 8. 19l2. Augenbewegung normal, intakt die Bewegungen 
der von dem V11. und XII. Nerven innervierten Muskeln. Normal ist die 
aktive und passive Motilitat der oberen Glieder. 

Beine: Man bemerkt eine Zunahme der Resistenz gegeniiber den passiven 
Bewegungen in den verschiedenen Segmenten. Pat. kann aktiv keinen der beiden 
Oberschenkel bei gestreckien Beinen emporheben; doch gelingt es ihm, wenn 
auch in beschrankter Weise, die Ab- und Adduktionsbewegungen der Ober¬ 
schenkel, die Flexion und die Streckung der Beine, die dorsale Flexion des 
Fusses, einige sehr leichte Bewegungen der Zehen auszufiihren. Rechts sind 
jedoch alle diese Bewegungen etwas weiter als links. 

Patellar- und Achillesrellexe schnell auf beiden Seiten; Fussklonus 
bilateral, nicht lange anhaltend. Kniescheibenklonus, lebhaftcrPlantarklonus, 
Babinski positiv. Im ganzen linken Beine besteht bis zum Niveau einer Linie, 
die einen Querfinger breit unter dem Nabel verlauft, eine deutliche Hyper¬ 
asthesie fur jede Art von Sensibilitat. Am rechten Beine besteht bis zur gleichen 
llohe eine leichte Hyperasthesie, ebenfalls fur alle Arten von Bewegungen. 
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Oberhalb genannter Linie, die unter dem Nabel verlauft, verlauft links yon 
der Hohe von ungefahr 4 Querfinger eine Zone, intensiverer Hyperasthesie, 
oberhalb deren die Sensibilitiit dann normal wird. Rechts und am gleichen 
Niveau fehlt diese andere Hyperasthesiezone. 

Status 31. 8. 1912. Keine Storungen der Gesichtsbewegungen, der 
Bewegungen des Halses und der oberen Glieder: samtliche Bewegungen sind 
vollstandig, selbst die feinsten der Hand; ausgezeichnet jene der Bauchmuskeln. 

Beine: Der Tonus der Muskeln der verschiedenen Segmente ist diskret; 
jedocb jener der Muskeln des linken Beines ist etwas schlaffer; ausserdem be- 
merkt mao links eine leichte Hypertrophie. Die Fiisse neigen zum Herabfallen; 
die Glieder leisten den passiven Bewegungen gegeniiber keinen wahrnehmbaren 
Widerstand, ausgenommen die Fiisse, die dorsalwarts zu beugen ihm nicht 
gelingt, ohne eine gewisse Kraft anzuwenden. Pat. ist fahig, willkiirlich jede 
aktive Bewegung der verschiedenen Segmente auszufdhren, nur ist er nicht 
imstande, die Ab- und die Adduktion der Fusse vorzunehmen. Schwach ist die 
Muskelkraft in den drei Segmenten, starker rechts. 

Die Patellarreflexe sind etwas schwach, besonders rechts, deutlich ist 
beiderseits der Fussklonus, beim blossen Streichen iiber die Fusssohle erzielt 
man eineRetraktion in toto in beidenGliedern. Von den oberen Sehnenreflexon 
ist links der Bizipitalis und der Trizipitalis kaum angedeutet. Lichtpupillar- 
reaktion lebhaft. 

Pat. klagt nur iiber langs des linken Beines ausstrahlende Schmerzen. 
Der segmentale Lagesinn der Zehen beiderseits ist aufgehoben, in den anderen 
Teilen ist er erhalten. Man bemerkt taktile, thermische und schmerzhafte 
Hyperasthesie rechts, welche an einer Linie beginnt, die 10 cm oberhalb der 
Querlinie des Nabels links verlauft; hingegen besteht Hyperasthesie von der 
Querlinie des Nabels zum Knie, Hyperasthesie in einer 12 cm grossen, oberhalb 
dieser Hyperasthesie sich befindenden Zone. Die pallastbetische Empfindung 
ist auf der ganzen unteren Halfte des Korpers vermindert, doch ist die Ver- 
minderung rechts starker. Stypsis besteht fort, es gelingt dem Pat. nur teil- 
weise den Ham zu lassen, doch nimmt er den Durchgang des Hams und der 
Kotmassen in den entsprecbenden Kanalen wahr. 

Status am 6.9.12. Nichts Krankbaftes am Schadelinnern und den Armen. 
Muskeltonus gleichfalls auf beiden Seiten normal, Fusse etwas fallend. Die 
passiven Bewegungen bieten keinen grosseren Widerstand als die normalen: 
die aktiven Bewegungen der Fusse und der Zehen sind etwas beschrankt und 
vollziehen sich mit geringer Muskelkraft. Flexion und Streckung der Beine 
sind normal. 

Pat. ist fahig die Oberschenkel zu abduzieren und zu adduzieren und die 
Glieder einzeln auf eine Hohe von 30 cm vom Bettniveau zu erheben. Doch 
gelingt es ihm nicht, sie gleichzeitig zu heben. Muskelkraft in samtlichen Seg¬ 
menten gering, schwacher links. 

Patellarreflexe vorhanden; Achillesreflexe rechts lebhaft, wo man klo- 
nische Zuckungen erzielt, die sich bald erschopfen. Plantarreflexe beiderseits 
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lebhaft. Beim Reizen des ausseren Fussrandes links ruft man Babinski her- 
vor; fehlt rechts derselbe. 

Die Untersuchung der Sensibilitat und des Sphincter vesicae et ani weist 
keine Veranderung vom friiheren Zustande auf. 

Status am 17. 9. Man bemerkt nichts Pathologisches in den Bewe- 
gungen des Kopfes, des Halses und der oberen Glieder. 

Beine: Die Fiisse behalten imraer die fallende Stellung inne. Der Mus- 
keltonus erscheint uberall ungefiihr normal und gleichmassig beiderseits. Fast 
samtliche aktive Bewegungen sind moglich: die dorsale Strcckung des rechten 
Fusses ist jedoch etwas beschrankt. Ebensowenig gelingt es dem Pat. nicht, 
die Beine gleichzeitig vom Boden zu erheben, wahrend es ihm moglich ist, sie 
einzeln 50 cm hoch zu heben, doch ist er noch gezwungen, sie sofort schwer- 
fiillig herunterfallen zu lassen. Die Muskelkraft ist etwas vermindert, ein wenig 
raehr links als rechts. Wahrend der passivcn Bewegungen, die alle moglich 
sind, bemerkt man einen leichten Widerstand, besonders links. 

Reflexe: Bauchreflexe bestehen und sind beiderseits lebhaft. Sowohl 
die oberflachlichen, wie die tiefen Kremasterreflexe bestehen. Der Patellar- 
sowie die Achillesrellexe sind lebhaft, besonders links: auf dieser Seite wird 
der Fussklonus hervorgerufen, der sich jedoch nach 4—5 Zuckungen erscbopft. 
Babinski und Oppenheim sind auf Seiten vorhanden. Ueber die Fusssohle 
streichend bemerkt man eine Retraktion der Glieder in toto. 

Sowohl die taktile, wie die thermische, die Schmerzempflndlichkeit 
und die Palliisthesie zeigen sich in den Beinen herabgesetzt. Der Grad der 
Hypasthesie ist beiderseits gleich und gelangt oben bis zu einer Querlinie, die 
links 12 cm oberhalb der Nabelnarbe, rechts 6 cm oberhalb derselben verlauft. 
Ausserdem ist die Hypasthesie in den Fiissen kaum angedeutet, wo Pat. die 
verschiedenen Reize mit einer Intensitat wahrnimmt, die fast der in den Han- 
den gleicht und in ausgepragterer Weise als im iibrigen Teile der un- 
teren Glieder. Der Druck auf die verschiedenen Nervenstamme ist schmerzlos; 
der segmentale Lagesinn ist beiderseits gut erhalten. Pat. klagt weder liber 
Schmerzen, noch liber Parasthesien in irgend einem Teile des Korpers. Seit 
einigen Tagen leidet er nicht mehr an Stypsis und liisst jetzt den Harn will- 
kurlich im Tage ab, indent er in normaler Weise den Reiz bei gefullter Blase 
wahrnimmt. Ebenso hat er das Gefuhl der Erektion des Penis in vollstiindig 
normaler Weise. Seit der Operation, d.h. seit einem Monate, hat er keine spon- 
tane Ejakulation mehr gehabt. 

Wenn wir das bislier Gesagte zusammeufassen, handelt es sich also 
um einen jungen 21jahrigen Arbeiter, Sohn eines Trinkers und Bruder 
einer jungen Tuberkulosen. Er hat friiher, im Alter von 10 Jahren 
Enteritis, mit 15 Jahren bilaterale Prostatitis, mit 18 Jahren malarische 
Fieber durchgemacht, mit 19 Jahren erlitt er eine starke Quetschung 
des Thorax. Patient war starker Wein- und Liquortrinker gewesen und 
leugnete syphilitische Infektion. 
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Die ersten Storungen reichen bis Oktober 1911 zuruck. Zu jener 
Zeit fuhlte er zum ersten Male Schmerzen itn linken Hemithorax, und 
zwar nach einer physischen Ueberanstrengung. Nach ungefahr 10 Tagen 
eines vollstandigen Wohlbefindens traten tonische Muskelkontraktionen 
im linken Bein auf, sowie rechts das Gefuhl des Ameisenlaufens. In- 
dessen war der Schmerz im linken Hemithorax wieder aufgetreten, ohne 
nachtliche Verschlimmerung. Nach Verlauf weiterer 10 Tage begann 
Patient zuuehmende Schw&che im linken Beine wahrzunehmen; in dem- 
selben begann er auch Par&sthesien in der Form von Ameisenlaufen zu 
bemerken; gleichzeitig verbreiteten sich die Muskelkontraktionen und 
die Kr&fteabnahme auf das rechte Bein. Eine energische Quecksilberkur 
fiihrte zu keinem Erfolge. Der Zustand des Kranken fuhr hingegen 
fort, sich zu verschlimmern, denn in beiden Beinen kam es zur voll¬ 
standigen Aufhebung aller Motilit&t. Zu jener Zeit wurden Sensibili- 
tafcsstOrungen wahrgenommen, die sich oben bis zu einer oberhalb des 
Nabels verlaufenden Querlinie erstreckten; ferner war eine hartnackige 
Stypsis, bewusste Harnretention aufgetreten. Patient litt an spontanen 
Ejakulationen und An&sthesie der Geschlechtsteile. In der letzten Zeit 
kamen Schmerzen in den Knieen hinzu, sowie spontanes Abfallen der 
Nagel an den Zehen. Am 17. Mai 1912 wird bei der Untersuchung 
keine Storung der oberen Teile des Rumpfes, der Arme, des Kopfes, 
des Halses wahrgenommen. Die Beine liegen auf dem Bette aus- 
gestreckt und die Muskulatur weist eine leichte Hypertonie auf; 
die Glieder sind vollst&ndig gelShmt. Durch Streicben oder Klopfen 
auf die Dornfortsatze des 10.—12. Ruckenwirbels werden leichte 
Schmerzen hervorgerufcn. In derselben Hohe sind die paraver- 
tebralen Rinnen links schmerzhaft. Man bemerkt Anaphasie und 
Hvpalgie in der ganzen unteren Korperh&lfte, rechts beginnt die- 
selbe in der Hdhe des Rippenbogens auf dem Hemiklavearis und 
liegt von der 6. Rippe an, nach unten. Es fehlen die Bauchreflexe 
links, ebenso die Kremasterreflexe, Patellarreflexe lebhaft, lebhaft 
die Achillesreflexe, mehr rechts als links; links Fussklonus; 
Babinski und Oppenheim beiderseits. Kutireaktion leicht positiv, 
Wassermann negativ. Leichte Eiweisssteigerung in der Zerebrospinal- 
fliissigkeit. 

Wahrend des Versuches einer antituberkulosen Behandlung ver- 
schlimmert sich der Zustand des Pat. durch Steigerung der Kon- 
trakturen in den Beinen, indem tonische Krilmpfe auftreten. Der 
Widerstand gegen die passiven Beweguugen ist bedeutend vermehrt, 
der Fussklonus ist auch rechts aufgetreten. Die Kremasterreflexe wie 
die Bauchreflexe fehlen. Die Hammerperkussion ruft jetzt Schmerzen 
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an dem 9., 10. und 11. Ruckenwirbel and den entsprechenden para- 
vertebralen Rinnen hervor. 

Bei der Operation (Laminektomie) finden sich in der H6he des 
7. Ruckenwirbels einige Echinokokkuszysten, die auf das Ruckenmark, von 
links nach rechts einen Druck ausuben, und die sich einerseits mit 
anderen grdsseren Zysten in das hintere Mediastinum und andererseits 
mit einigen Zysten fortsetzen, die den Kbrper des 8. Ruckenwirbels be¬ 
fallen hatten. 

Der postoperative Verlauf war ausgezeichnet; seit dem, dem chirur- 
giscben Eingriffe folgenden Tage kekrten die verschiedenen Formen der 
Sensibilitat mit Hyperasthesie links zuriick, und man bemerkte schon 
einige Andeutungen der aktiven Bewegungen der Beine. 8 Tage nach 
der Operation bemerkte man Zunahme der Widerstandsfahigkeit gegen- 
uber den passiven Bewegungen, wahrend es dem Patienten gelang, fast 
samtliche Bewegungen in beschrankter Wejse mit den Beinen auszu- 
fflhren, besonders recbts. Die Sehnenreflexe waren erhOht; es be- 
stand Hyperasthesie im linken Beine, oben bis in die Nahe der Quer- 
liuie des Nabels, wahrend hingegen rechts inncrhalb derselben Grenzen 
Hypasthesie bestand. Ausserdem befand sich links, oberhalb dieser 
hyperasthetischen Zone, eine 8 cm hohe Zone intensiverer Hyperasthesie. 

Am 17. September 1913, einen Monat nach der Operation, war der 
Muskeltonus fast bis zur Norm zuriickgekehrt: fast samtliche aktiven 
Bewegungen waren mdglich, die sich jedoch besonders links mit ge- 
ringerer Kraft, als normal ist, vollzogeu. Etwas spastischer Gang. 
Bauchreflexe beiderseits anwesend und lebhaft. Fussklonus links. Auf 
beiden Seiten bestanden Babinski und Oppenheim. Samtliche Formen 
der Sensibilitat wiesen in den Beinen eine Herabsetzung auf, die oben, 
die bereits raehrfach erwahnten Grenzen erreichte. Der segmentate 
Lagesinn kebrte allmahlich zur Norm zuriick. Es bestehen weder 
Schmerzeu noch Parasthesien, noch Stypsis wie Harnretention. Die 
Erektion des Penis war normal. 

Unter diesen Umstanden, d. h. bei dieser bedeutenden Besserung 
(es bestand nur ein geringfugiger Paraspasmus), war Patient imstande, 
das Bett auf einige Stunden taglich zu verlassen, und da die Opera- 
tionswunde fast ganzlich vernarbt war, wurde eine elektrische Behand- 
lung vorgenommen. 

Bevor ich zur Mitteilung der klinischen und diagnostischen Beob- 
achtungen schreite, zu welchen das Studium des vorliegenden Falles 
micli gefuhrt, erachte ich es fiir niitzlich, in nachstehenden Tabellen 
samtliche bisher veroflfentlichten Falle von Wirbeisaulenechinokokkus, 
in denen, mit sehr wenigen Ausnahmen, die Ruckenmarksfunktion mehr 
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oder weniger gesch&digt war, anzuffihren. Die in der Literatur nieder- 
gelegten Beobacbtungen belaufen sich auf 53, so dass mein Fall als 
der 54. betrachtet werden kann. Nicht in alien Fallen ist der Beginn 
und die klinische Symptomatology bekannt; von alien jedoch kennt 
man das Resultat der chirurgischen Untersuchung oder der bei der 
Sektion vorgenommenen Untersuchungen der vom Echinokokkus be- 
dingten L&sionen. Endlich War es mir moglicli, von den meisten 
den klinischen wie auch den pathologisch-anatomischen Teil mitzuteilen. 

1. Chaussier, Journ. d. mgd. de Corvisart. Vol.XIV. 1807. — Frau, 
22 Jahre alt. — Motilitatsstorungen: Lahmung der unteren Extremitaten. — 
Sensibilitatsstorungen: Anasthesie der unteren Glieder. — Klin. Verlauf: 5 bis 
6 Monate nach den ersten Spinalsymptomen gross© Echinokokkenblase im 
Thorax. — Pathol.-anat. Befund: 3. u. 4. Riickenwirbel an vielen Stellen usu- 
riert. Im selben Niveau befinden sich ungefahr 12 Zysten im Wirbelkanale, 
welche das Mark komprimieren. 

2 . Ollivier in Leyden, Klinik der Riickenmarkkrankheiten. Bd.I. S.286. 
—- Motilitatsstorungen: Lahmung des Bewegungsvermogens der Beine. — Sen¬ 
sibilitatsstorungen: Anasthesie der unteren Glieder. — Pathol.-anat. Befund: 
Im Niveau des 3. u. 4. Ruckenwirbels ausserhalb der Dura, im Wirbelkanale, 
ungefahr 12 Blaschen, das Mark komprimierend, mit diesen steht mittels eines 
ausgedehnten Foramen intervertebral© eine Echinokokkenblase in Verbindung, 
die in die rechte Lunge hineinr&gte. 

3 . Esquirol, Bull, de la fac. et de la soc. de mdd. de Paris. 1897. — 
Frau, 53 Jab re alt, an Krampfen leidend. — Klin. Verlauf: Die Krampf- 
anfalle wurden sebr haufig und Pat. starb im Stat. epilept. nach einem fiinf- 
tagigen Koma. — Pathol.-anat. Befund: Zysten befinden sich im Arachnoidal- 
raume bis an die Grenze dos Lumbalgebietes. Mark erweicht im unteren Teile. 
Zysten in der Hypophysis. 

4 . Morgagni, De sedibus et causis raorborum. Vol. V. 1822. p. 168. 
— Die Krankheit beginnt mit Ameisengefiihl und schmerzhaften Krampfen in 
den nnteren Gliedern. — Motilitatsstorungen: Paraplegic. — Sensibilitats- 
storungen: Anasthesie der unteren Glieder. — Klin. Verlauf: Wahrend des 
Yerlaufes trat Harnretention auf. — Pathol.-anat. Befund: In der Hohe des 
1. u. 2. Lendeuwirbels extradurale Zysten, die auf das Mark driicken. Durch 
die Foramina intervertebralia dringt eine zystische Geschwulst in die Nahe der 
linken Niere. 

5. Melier, Journ. g6n. de med. S^dillot. 1825. — Motilitatsstorungen: 
Erscheinungen einer Myelitis durch Druck. — Pathol.-anat. Befund: Zahl- 
reiche extradurale Blaschen, Erweichung des Markes hervorrufend. 

6. Ollivier, Wilms’ Beitr. z. klin. Chir. Bd. 21. — Pat. Epileptiker. 
Exitus im Koma. — Pathol.-anat. Befund: Zyste in der Hohle der Markmem- 
bran, mit Erweichung des lumbalen Teils des Marks selbst. 
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7 . Reydellet, Wilms 5 Beitr. z. klin. Chir. Bd. 21. — Motilitats- 
storungen: Paraplegic. — Sensibilitatsstorungen: Anasthesie der Beine. — 
Klin. Verlauf: Tod nach 1 Jahre. — Pathol.-anat. Befund: Oeffnung einer 
Zyste unterhalb der Lumbalgegend, in Verbindung mit den Zysten in den 
Markhohlen. 

8. Montancey, Bull, de la Soc. anat. 1827. — Frau, Idiotin und epi- 
leptisch. — Pathol.-anat. Befund: Viele Echinokokken an der Oberflache und 
innerhalb der Himsubstanz und des Kleinhirns, auch im Mark. 

9 . Mazet, Bull, de la Soc. anat. 1837. — Mann, aus dem Kranken- 
haus St. Antoine in Paris, mit Abszess an der Spiu. iliaca post, sup.; enthiilt 
stinkenden Eiter. — Motilitatsstorungen: Es ergab sich keine Lahmung. — 
Pathol.-anat. Befund: Der Endteil des Wirbelkanals war roll von Cephalo- 
zysten, Sakrum verletzt, und der Kanal stand in Verbindung mit dem Abszess. 

10. Dumoulin, Bull, de la Soc. anat. 1847. — Mann, 25 Jahre alt. — 
Nach einem Sturz bekam er Riickenscbmerzen. Tod nach l 1 /^ Jahren. — 
Motilitatsstorungen: Paraparesen. — Sensibilitatsstorungen: Hypasthesie der 
unteren Glieder.— Klin. Verlauf: Paralyse des Rektums und der Blase. 1 Monat 
vor dem Tode vollstandige Lahmung. Zuletzt Symptome von Karies in dem 
2. Dorsalwirbel und Dekubitus. — Pathol.-anat. Befund: Einzige Zyste zwisclien 
den Muskeln des Riickens und den Wirbeln; 12 Zysten im Wirbelkanal, zwischen 
Dura und 2. und 4. Riickenwirbel. 

11. Dubois, Bull, de la Soc. anat. 1848. — Madchen von 20 Jahren. 

— Litt an Schmerzen am Lumbalabschnitt. Tod nach 1 Jahr. — Sensibilitats¬ 
storungen: Druck auf die Beine ruft Schmerzen in der Sohle hervor. — Pathol.- 
anat. Befund: Bei der Sektion Echinokokkenzysten in dem 11. und 12. Riicken- 
wirbel, die, in den Wirbelkanal eingedrungen, das Mark komprimierten und 
erweichten. 

12 . Cruveilhier, Bull, de la Soc. anat. 1850. — Motilitatsstorungen: 
Paraplegie. — Sensibilitatsstorungen: Hypasthesie der Beine. — Pathol.- 
anat. Befund: Extradurale Blaschen mit Druck und Erweichung des Markes an 
dem 12.Riicken- und 1. Lendenwirbel. Domfortsatz und Wirbelbogen arrodiert. 

13 . Goupil, Bull, de la soc. anatom. 1852. — Mann, 40 Jahre. — 
Seit einiger Zeit Schwache in den Beinen. — Motilitatsstorungen: Paraplegie. 

— Sensibilitatsstorungen: Anasthesie in den Beinen. — Klin. Verlauf: Zuletzt 
Sakraldeeubitus. — Pathol.-anat. Befund: Bei der Sektion Echinokokkenzyste in 
der Lumbalgegend des Wirbelkanals, im hinteren Teile des Markes, extradural. 
Das komprimierte Mark war erweicht. Knochen intakt. 

14 . Ogle, Pathol, trans. Vol. XL — Pathol.-anat. Befund: Zahlreiche 
Echinokokkenzysten in der Substanz des Proc. spin, des 7. Halswirbels. 

15 . Murchison, Diseases of the Liver. 2. Edit. p. 129. — Frau, 
40 Jahre. — Motilitatsstorungen: Paraplegie. — Klin. Verlauf: Wahrend der 
Krankheit Harnretention. — Pathol.-anat. Befund: Zwei Zysten, eine auf jeder 
Seite, trennen die Pleura von den Rippen und von den Seiten derWirbel. 
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Das Mark an jener Stelie bedeutend verschmaiert. In der Leber grosse Echino¬ 
kokkenzyste. 

16 . Llewellin in Cobbold, On Parasites, p. 140. — Australianer. — 
Pathol.-anat. Befund: Echinokokkenzyste der ganzen Lange des Wirbelkanals. 
Die Zyste wurde in vita geoffnet, sie enthielt eine Flussigkeit mit Echino¬ 
kokkenzyste. 

17 . Dixon in Wilms, v. o. — Pathol.-anat. Befund: Eine grosse 
Echinokokkenzyste hatte sich auf der linken Seite der Halswirbel entwickclt; 
das Riickenmark war nicht beteiligt. 

18 . Forster, Handbuch der pathol. Anat. Bd. II. S. 639. — Pathol.- 
anat. Befund: Karies derWirbel durch Erosion vonSeiten der Zysten, Abszess- 
bildung zwischen den Riickenmuskeln, Perforation der Dura, Entziindung des 
Markes und der Meningen. 

19 . Rosenthal, Oesterr. Zeitschr. f. prakt. Heilk. Bd. XII. 1886. — 
Zuerst Schmerzen nnd Schwache in den Beinen. — Motilitatsstorungen: Nach 
wenigen Monaten Paraplegie der unteren Glieder und Krampfe. — Sensibili- 
tatsstbrungen: Totale Anasthesie, die nach oben bis zu einer Querlinie zur 
Hbhe der Brustwarzen reicht. — Klin. Verlauf: Gegen Ende des Verlaufes 
verschwinden die Krampfe. — Pathol.-anat. Befund: Eine Echinokokkenblase 
rechts zwischen 3. und 5. Ruckenwirbel usurierte die Wirbelkorper und der 
Sack war in den Markkanal eingedrungen, wo er das Mark bedeutend kom- 
primierte. 

20 . Bartels, Deutsches Archiv f. klin. Medizin. — Motilitatsstorungen: 
Paraplegie. — Sensibilitatsstorungen: Schnell fortschreitende Anasthesie des 
Korpers bis kopfwarts zu den Brustwarzen. — Klin. Verlauf: Es bestand 
auch Harninkontinenz wahrend des Verlaufes. — Pathol.-anat. Befund: Un- 
mittelbar unter der Halsanschwellung des Markes findet man bei der Sektion 
Zysten mit Tocbterblaschen. Starker Druck des Markes, 7 l / 2 cm unterhalb eine 
zweite Zyste im lnnern des Duralsackes. 

21 . Bel 1 enco ntre, Contribution a Petude des Kystes hydatiques com- 
primant la moelle epiniere. Paris. 1876. 

22 . Lionville u. Strauss, Gaz. des hop. 1875. Nr. 15. — Mann, 
52 .Jahre. — Motilitatsstorungen: Plotzliche Paraplegie. — Sensibilitats- 
storungen: Ameisenlaufen in den unteren Gliedem. — Klin. Verlauf: Deku- 
bitus. — Pathol.-anat. Befund: Bei der Sektion findet man zwischen Lunge 
links und dem Zwerchfell eine grosse Anzahl von Echinokokkusblaschen. Der 
9. u. 10. Ruckenwirbel vollstandig zerstort. Verbindung mit demWirbelkanal, 
in den die Blascben eingedrungen waren. 

23 . Frusci, Ann. clin. dell’ospedale incurab. Napoli. 1875. — Frau, 
27 Jahre, mit grosser Geschwulst am Riicken, welche vom Schulterwinkel bis 
zu den Lenden reicht. — Pathol.-anat. Befund: Bei der Sektion sieht man 
entsprechend dem 12. Ruckenwirbel, dass der Echinokokkussack den Wirbel¬ 
kanal perforiert und an einer kleinen Stelie die Dura durchsetzt hatte. 
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24 . Janicke, Breslauer med. Zeitschr. 1879. Nr. 12. — Frau,53Jahre. 
Schmerzen in dem Lendenteile der Wirbelsaule, zuerst attackenmassig, dann 
bestandig. — Motilitatsstorungen: Linkes Bein leicht paretisch, rechts fast 
vollstandigo Paralyse. — Sensibilitatsstorungen: Parasthesie in den unteren 
Extremitaten, Sensibilitatsstorungan rechts starker als links, bis zur Hohe des 
1. Lumbalwirbels. — Reflexe: Im rechten Beine Erhohung der Sehnen- 
reflexe. — Klin. Verlauf: Storungen im Harnlassen und Stuhlgang traten auf. 

— Pathol.-anat. Befund: Tod 15 Monate nach Beginn der Krankheit. Bei der 
Sektion: Echinokokkus im subsplenischen Gewebe von der Hohe des 8. bis 
10. Riickenwirbels, mit Invasion des Wirbelkanals und Druck des Rucken- 
markes. 

25 . Wood, Australian med. Journ. 1879. — Frau, 54 Jahre. — Lanzi- 
nierende Schmerzen in den Extremitaten; unfreiwilliger Harnverlust, der nach 
9 Tagen verschwand. — Motilitatsstorungen: Die Glieder der rechten Seite, 
das Bein der linken gelahmt. — Sensibilitatsstorungen: Empfindung des Ein- 
geschlafenseins der Glieder links, objektive Sensibilitat normal. — Klin. Ver¬ 
lauf: Patientin stirbt im Koma. — Pathol.-anat. Befund: Bei der Sektion 
findet man im Niveau der letzten Lumbal- und der erstenSakralwirbel Echino- 
kokkuszyste in der Dura mater, die sich auch durch die ersten beiden Foratn. 
sacr. ant. erstreckte. Am oberen Ende war die Zyste offen und einige Tochter- 
zysten lagen frei. Eine bedeutende Menge Fliissigkeit befand sich unter der 
Mark- und Hirnhaut. In der Leber eine Ecbinokokkuszyste. 

26 . A. Moxon, Jagger’s Medeoine. Bd. I. S. 413. — 53jahrige Frau. 

— 11 Monate lang Giirtelschmerzen. — Motilitatsstorungen: Paraplegie. — 
Pathol.-anat. Befund: Eine Echinokokkuszyste bildete eine elastische Ge- 
schwulst an der linken Seite der Wirbelsaule und war durch den 2. und 
3. Lumbalwirbel in den Wirbelkanal gedrungen, das Mark komprimierend. 

27 . Houtang, Le progres medical. 1885. Nr. 46. — Frau.— Seit 
4 Monaten unbestimmte Schmerzen in den unteren Gliedern mit voriibergehen- 
den Exazerbationen. — Motilitatsstorungen: Paraplegie. — Sensibilitats¬ 
storungen: Druck des Dornfortsatzes leicht schmerzhaft in der Lumbalgegend. 
Anasthesie der Beine bis zu den Knien. — Klin. Verlauf: Eschara am Kreuz- 
bein, Oedem an den Beinen, Incontinentia alvi et vesicae, trophische Storungen 
in Gestalt von exzematosen Plaques an den Beinen. — Pathol.-anat. Befund: 
Echinokokkuszyste der Wirbelsaule, mit Ausgangspunkt an den Korpern der 
Lumbalwirbel, an deren Seite (rechts hinten) man zwei grosse Tumefaktionen 
bemerkt, die auf Echinokokkuszysten zuriickzufiihren sind. Der hintere Teil 
der Lumbalwirbelsaule ist auf cine Hohe von 10 cm erweicht. Mark kongestio- 
niert in seiner ganzen Hohe, von derber fibroser Konsistenz im unteren 
Segmente. 

28 . Pedjkow. Zentralblatt fur Nervenheilk. 1887. — 22jahrige Frau. 

— Seit 8 Jahren schmerzlose Geschwulst am Riicken; dann zunehmende 
Schmerzen in dem letzten Dorsal- und Lumbalwirbel. — Motilitatsstorungen: 
Paraplegie. — Sensibilitatsstorungen bis zura 3. Lumbalwirbel und bis zur 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



Echinokokken des Riickenmarks und der Cauda equina. 


193 


Symphysis. — Reflexe: Aufhebung der Reflexe in den unteren Gliedern. — 
Klin. Verlauf: Blasen- und Rektumlahmung. — Pathol.-anat. Befund: Ein- 
schnitt in den Tumor und besonders die Echinokokkusblaschen. Exitus. 
Sektion verweigert. 

29 . Wiegandt, Annalen des Uiasdow’schen Hospitals. Warschau. 
1888. — lGjahriger Backer. — Heftige Schmerzen am Riicken, gefolgt von 
Schmerzen und Schwachegefiihl in den Beinen. — Motilitatsstorungen: Sym- 
ptome der Myelitis durch Druck. — Sensibilitatsstorungen bis zum 8. Lumbal- 
wirbel und bis zur Symphysis. — Reflexe: Aufhebung der Reflexe in den unteren 
Gliedern. — Pathol.-anat. Befund: Neubildung an der Hohe des 4.—5.Riicken- 
wirbels, zuruckzufiihren auf Anbaufung von Echinokokkusblaschen. Wirbel 
intakt. 

30 . Maguire, Brain. 1888. T. X. p. 451. — Motilitatsstorungen: Para- 
parese und zuletzt Schwache in den Gliedern. — Sensibilitatsstorungen: 
Schmerzen in den oberen Dorsalwirbeln. Hyperasthesie in den unteren Glie¬ 
dern. Zuletzt Schmerzen in den Ellenbogen. — Reflexe: Plantarrefloxe an- 
wesend, Bauchreflexe und Kremasterreflexe fehlten. Epigastrischer Reflex 
fehlte rechts, war links angedeutet. — Klin. Verlauf: Unfreiwilliger Stuhl und 
Harnverlust anfangs, dann weist Pat. Obstipation auf. — Pathol.-anat. Be¬ 
fund: Men ingen infiltriert, Zerebrospinalfliissigkeit vermehrt; viele Zysten be- 
fanden sich zwischen Dura und den letzten Hals- und den ersten 6 Riicken- 
wirbeln. Einige Zysten hefanden sich in den Wirbelbogen, andere driickten 
auf das Mark, das in ihrer Nahe vollstandig erweicht war. Bei der Sektion 
war das Mark im Niveau des lO.Riickenwirbels durch 3 Echinokokkusblaschen 
komprimiert. Zwei Zysten befauden sich neben der Wirbelsaule. 

31 - Ramson u. Anderson, Brit. med. journ. 1S91. — Motilitats- 
storunge*i: Paraplegie. — Sensibilitatsstorungen in den unteren Gliedern. — 
Klin. Verlauf: Harninkontinenz. 

32 . Friedeberg, Zentralbl. f. klin. Med. 1893. — Motilitatsstorungen: 
Motorische Stdrungen. — Sensibilitatsstorungen: Sensorische Storungen. — 
Reflexe: Schwund derselben. — Pathol.-anat. Befund: Die Echinokokkus- 
blasen hatten das Steissbein zerstort und von da aus waren sie in den Wirbel- 
kanal gedrungen, wo sie das Spinalmark bis zum 2. Dorsal wirbel kompri- 
mierten. Im Becken ein Tumor von der Grosse eines Taubeneies, der auf 
eine Anhaufung von Echinokokkuszysten zuruckzufiihren war. 

33 . Souques, Bull, de la soc. anat. 1893. — Madchen, 15 Jahre. — 
Anfangs nach eioem Falle Schmerzen in den Beinen. — Motilitatsstorungen: 
Paraplegie, gefolgt von voriibergehender Besserung. — Sensibilitatsstorungen: 
Analgesie und Anaphie der unteren Glieder. — Klin. Verlauf: Incontinentia 
urinae, leichte Auswachsung in der dorsolumbalen Gegend der Wirbelsaule. — 
Pathol.-anat. Befund: Tod iy 2 Jahre nach den Symptomen. Bei der Sektion 
im Niveau des 2. Lumbalwirbels ist der ganze Kanal voll von einer Echinokokkus- 
zyste, von der drei Verlangerungen ausgehen. Eine reicht bis zum 1. Lumbal- 
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wirbel. Die Zyste driickt auf das Mark: der Korper des 2. Lumbalwirbels ist 
stark usuriert, die Cauda equina ist fast ganz atrophisch. 

34. Szekeres, Zentralbl. f. Chir. 1895. — Seit 17 Jahren Bildung 
einer Geschwulst in der Mitte der Wirbelsaule, die keine Storung verursacht, 
dann ausstrahlende Schmerzen in den Beinen. — Motilitatsstorungen: Para¬ 
plegia spastica. — Klin. Verlauf: Zuletzt treten Storungen der Defakation und 
des Harnlassens hinzu. — Pathol.-anat. Bofund: Die Zyste wurde operiert, sie 
schickte einen Fortsatz in den Wirbelkanal, der nicht entfernt wurde. Naoh 
einigen Wochen lost sich der Rest des Sackes mit einem Teile des Wirbel- 
knotens und Pat. wird gesund. 

35. Krabbe, Hospital Maddelesen, An der Raakke. 1896. Bd. IV. — 
Knabe, 16y 2 Jshre, mit Buckel im Bereiche des 3. u. 4.Riickenwirbels. — In- 
folge eines Falles litt er an Riickenschmerzen. — Motilitatsstorungen: Para¬ 
plegia spastica, tetanische Starre. — Sensibilitatsstorungen: Schmerz auf 
Druck des 3. u. 4. Riickenwirbels. Anasthesie der unteren Glieder. — Pathol.- 
anat. Befund: Bei der Sektion in den Riickenmuskeln eine Abszesshohle, 
die mit einer anderen zum Korper des 5. Dorsalwirbels gehorenden Hohle in 
Verbindung steht. In der ersten Hohle Skolices und Hakchen. Aucb links, 
zwischen den Wirbelkorpern und den Zysten eine andere Abscesshohle. Mark 
an verschiedenen Stellen erweicht. 

36. Lehne, Deutsches Archiv f. klin. Chir. 1896. Nr. 52. — Matrose 
(fiel auf den Riicken). — Nach einigen Monaten trat eine Geschwulst am 
Riicken auf, die sich bei der Operation als von einem Echinokokkus gebildet 
zeigte, m|t Entziindung und Vereiterung des interstitiellen Muskelgewebes. — 
Motilitatsstorungen: Einige Tage nach der Operation Paraplegic. — Sensibili¬ 
tatsstorungen: Anasthesie in den unteren Gliederu. Die Sensibilitatsstorungen 
erstreckten sich auf einen grossen Teil des Riickens. — Klin. Verlauf: Zuletzt 
Lahmung der Blase und des Sphincter ani et vesicae und Schwache in den 
Armen. — Pathol.-anat. Befund: Nach Oeffnung der Markbohle findet man in 
der Hohe zwischen dem 2. und 3. Riickenwirbel eine Echinokokkuszyste. An 
dieser Stelle ist das Mark stark komprimiert und in eine platte bandformige 
Masse umgewandelt; jede deutliche Struktur an den Druckstellen ist ver- 
schwunden. 

37. Meirowitz e Lloyd, Journ. of nerv. and ment. diseas. 1877. 
Vol. XXIV. — Pathol.-anat. Befund: Extraduraler Echinokokkus vom 8. Riicken- 
wirbel zum 5. Lendenwirbel. Laminektomie, Heilung. 

38. Trendelenburg in Wilms (s. 0 .). — Mann, 20 Jahre alt. — 
Schmerzen seit Anfang 1905, zuerst im linken Beine, dann im rechten, dann 
Harninkontinenz. — Klin. Verlauf: \ l / 2 Jahre nach don ersten Symptomen Ge¬ 
schwulst iiber der Darmbeinschaufel. Inzision. Resektion des 2., 3., 4. Lenden- 
wirbels. Austreten von Scolices. — Pathol.-anat. Befund: Nach 2 x / 2 Jahren 
Exitus, vorher neue Herde. Bei der Sektion findet man neben einer vereiterten 
Fistel 6 Echinokokkuszysten in der Hohe des 3. Sakralwirbels. 
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39. Schlesinger, Beitrage z.Klinik d. Riickenmarks-u.Wirbeltumoren. 
Jena 1898. — Klinische Angaben fehlen. — Verf. erwahnt zwei Praparate des 
patbologiscb-anatomischen Institutes zu Wien. 

40. Wilms, Beitrage z. klin. Chirurgie. 1878. Bd. XXI. — Matrose. — 
Zuerst Schmerzen im linken Beine, dann im rechten, die Beine wurden all- 
mahlich schwacher, dann kamen hinzu Parasthesien und Incontinentia alvi et 
urinae. —Motilitatsstorungen: Paraparesisflaccida, passiveBewegungen normal. 
Parese ausgepragter links. — Sensibilitatsstorungen: Sensibilitat der Halfte des 
linken Beines nach unten verschwunden, rechts auf eine geringere Ausdehnung. 

— Reflexe: Patellarreflexe verschwunden, Kremasterreflex normal. — Klin. 
Verlauf: Zuletzt Auftreten einesTumors unter dem l.Rippenbogen, im Abdomen, 
atis dem mittels Punktion Fliissigkeit, Scolioes und Hakchen extrahiert werden. 

— Path.-anat. Befund: Die Bauchgeschwulst wurde operiert; ein Fortsatz im 
Wirbelkanal nicht nachweisbar. Nach Resektion des Dornfortsatzes des 3. bis 
4. Lendenwirbels findet man ausserhalb der Dura den ganzen Wirbelkanal bis 
zum Steissbein mit Echinokokken angefiillt. Pat. stirbt an anderen Lokali- 
sationen. 

41. Gowers u. Horsley, Diseases of nerv. system. 1899. Vol. I. — 
Motilitatsstorungen: Geschwulstsymptome mit Lumbalsitz. Druck auf das 
Mark. — Klin. Verlauf: Geschvyulstsymptome mit Lumbalsitz, extradural, der 
auf das Mark druckt. — Path.-anat. Befund: Operation und Heilung. 

42. Scherb, Soci&e de Neurologie de Paris. Stance 3. Mai 1900. — 
45jahr. Frau, Kochin. — Intrakapsulare Schmerzen, starker rechts, zeitweise, 
mit Remission von mehreren Tagen. Rechter Arm paretisch im Verlaufe der 
Schmerzkrisis. Ameisenlaufen und Zittern dann im rechten Beine. — Moti- 
litatsstbrungen: Parese des rechten Armes, weniger deutliche im linken. Un- 
moglichkeit, sich von selbst aufs Bett zu setzen. Beine atrophisch und ge- 
liihmt, links weniger als rechts; toxische Zuckungen in den Armen. — Sensi¬ 
bilitatsstorungen: Intraskapularschmerzen. die in die Arme ausstrahlen. — 
Reflexe: Beiderseits Babinski. — Klin. Verlauf: Wahrend des Verlaufes zeigte 
sich voriibergehend der Brown-S^quard’sche Symptomenkomplex. Hyper- 
asthesie links, Lahmung rechts. Quecksilberkur gab keinen Erfolg. Urtikaria. 
Tod im Koma. — Path.-anat. Befund: Zahlreiche in einer am oberen Teile ein- 
gerissenen Tasche enthaltene Echinokokkuszysten hatten eine bulbare Ueber- 
schwemmung hervorgerufen und komprimicrten das Mark von 1. nach r. Die 
Zyste stand mittels des VII. arrodierten, erweiterten Verbindungsforamens mit 
einer scheinbar alteren auf dor vorderen Flache der Muskeln unter der hin- 
teren Aponeurosis des Halses in Verbindung. 

43. Hahn, Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. 1902. I. Fall. — 45jahr. 
Arbeiter. — Seit 3 Jahren voriibergehend heftige Schmerzen am Steissbein. 
Dann folgten Schwiiche in den Beinen und Schmerzen, paretischer Gang, Sen- 
sibilitat intakt. Rektum-, Blasenreflexe normal. — Motilitatsstorungen: Die 
unteren Glieder weisen zuckungsartige Bewegungen auf; kann nicht auf den 
Beinen stehen. Paralyse der Bauchmuskulatur. — Sensibilitatsstorungen: 
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Schmerzen in den Beinen mit Herabsetzung der Tastempfindung, dann An¬ 
asthesie der unteren Extremitaten und der unteren Halfte des Riickens bis zum 
Schwertbeinfortsatz. Perkussion sehr schmerzhaft an der Wirbelsaule. — 
Reflexe: Patellarreflex gesteigert. — Klin. Verlauf: Storungen des Urinierens, 
zuletzt Mangel an Erektion, Quecksilberkur ohne Resultat, Dekubitus, Zyanose, 
Oedeme an den Beinen. — Pathol.-anat. Befund: Operation und Resektion des 
2., 3., 4. Rippenbogens. Aus dem Epiduralsacke entleert man viele Echino- 
kokkusblaschen. Tod. Bei der Sektion des Wirbelkanales findet man Zysten 
bis zum 8. Riickenwirbel. Ein Blasenkonglomerat erstreckt sich von dort 
bis zur linken Seite der Brust, die Pleura vor sich her treibend; dasselbe ist 
von der Grosse eines Apfels 

44. Hahn, II. Fall. — Mann, 46 Jahre alt, mit Buckel. — El* wies ein 
Pleuraexsudat links und eine Geschwulst in der Hohe des 6. Riickenwirbels 
auf, aus welcher Echinokokkuszvten extrahiert werden. — Motilitatsstorungen: 
Nichts. — Sensibilitatsstorungen: In die Seiten ausstrahlendeRiickensohmerzen. 
— Reflexe: Pateilarreflexe gesteigert. — Klin. Verlauf: Nach wenigen Tagen. 
Fistel an dem 4. Riickenwirbel, dem Buckel entsprechend. — Path.-anat. 
Befund: Bei der Operation findet man ein nekrotisches Stuck, dem Buckel ent¬ 
sprechend. 

45. Leraos, Rev. de la Soc. med. argentina. 1902. — Frau, 20 Jahre 
alt. — Motilitatsstorungen: Paraplegia flaccida. — Sensibilitatsstorungen: 
Totale Anasthesie beziiglich sarntlicher Empfindungen von einem der beiden 
Hypochondrien ausgehend. — Reflexe: Aufhebung der Pateilarreflexe, epi- 
leptoide Trepidation, Babinski, abdominaler Hautreflex, unten, fehlt. — Klin. 
Verlauf: Pat. liess unfreiwillig Harn und Kot abgehen; seit ungefahr 15 Tagen 
am Steissbein Dekubitalgeschwiir. Etwas rechts von der Wirbelsaule im Niveau 
des S. u. 9. Riickenwirbels fluktuierende Geschwulst von Echinokokkuszyste ab- 
hiingig. — Path.-anat. Befund: Bei der Operation sieht man, dass die extra- 
vertebralen Zysten eine Verlangerung zwischen zwei Apophysen senden, die bis 
zum Wirbelkorper dringon. Nach einigen Tagen werden die Laminae des 8. u. 
9. Riickenwirbels mit den Gelenkapophysen und die Extremitaten der ent- 
sprechendcn Rippen reseziert. Man findet so im Niveau des 9. einen Rest 
kleiner Bliischen. Exitus. Sektion fehlt. 

46. Tytler u. Williamson, Rritish med. Journ. 1903. — Motilitats¬ 
storungen : Paraplegie. — Sensibilitatsstorungen: Anasthesie der unteren 
Glieder und der unteren Halfte des Rumpfes. — Klin. Verlauf: Paralyse der 
Sphinkteren. Nach 2 l / 2 Jahren Paraparesis spastica. — Path.-anat. Befund: 
Nach Entfernung der spinalen Echinokokkuszysten aus der Riickengegend zu- 
nehmende Bcsserung. 

47. Raymond, Arch. gen. de med. 1906. — Mann, 31 Jahre alt. — 
Seit 10 Jahren Schmerzen in der Lumbalgegend, seit 2 1 / 2 Jahren Scbwache in 
den Beinen. — Motilitatsstorungen: Paraplegie. — Klin. Verlauf: Storungen 
des Lrinierens und der Defiikation. — Pathol.-anat. Befund: Operation, Oeff- 
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nung des Wirbelkanals, Entleerung zahlreicher Blaschen. Voriibergehende 
Besserung. Fortschreitender Austritt anderer Blaschen. Exitus an Meningitis. 

48. Talko-Kryncewicz, Virchow-Hirsch’s Jahresber. 1906. — Frau, 
06 Jahre alt, mit Geschwulst am hinteren Halsteile. — Labmungserscheinungen 
in der rechten Halfte des Korpers, die bald verschwinden. — Motilitats¬ 
storungen : Nach 5 Jahren Paralyse der oberen und unteren Glieder. — Pathol.- 
anat. Befund: Bei der Sektion im Wirbelkanal ausserhalb der Dura ein Dutzend 
Blaschen. Echinokokkussack in den Riickenmuskeln, im Zusammenhang mit 
dem M. intervertebrales. 

49. \Vestenhoeffer, Verein fur innere Medizin in Berlin. 1. Juli 1907. 

— Mann, 22 Jahre alt. — Motilitatsstorungen fehlen. — Sensibilitatsstorungen 
fehlen. — Rellexe fehlen. — Pathol.-anat. Befund: Primarer Ecbinokokkus des 
V. Zwischenrippenraumes in unmittelbarer Nahe der Wirbelsaule, der von dort 
ausgehend den ganzen Kanal befallen hatte, mit Usur des Bogens und der V. 
dorsalis. Druckatrophie des Markes, das in der Hohe des V. Segmentes liegt, 
ist von der Feinheit eines Ligamentaras. 

50. William E. Krauss, Brain. 1908. CXX. — Motilitatsstorungen: 
Paraplegie. — Sensibilitatsstorungen: Aufsteigende Anasthesie bis zum Nabel. 

— Klin. Verlauf: Operation, unvollstandige Heilung. — Pathol.-anat. Befund: 
Echinokokkuszyste, die sich eine Rinne in die Wirbel gebohrt und das Mark 
komprimiert hatte. 

51. Billaudet, Bull, et m 6 m. de la Soc. anat. de Paris. 1907. Nr. 5. 

— Tuberkuloser. — Motilitatsstorungen: Paraplegie, die sich bruch- und schub- 
veise entwickelte. — Klin. Verlauf: Die zuerst spastische Paraplegie wird eine 
tlaecida. — Pathol.-anat. Befund: Die Echinokokkuszysten scheinen Abszesse 
durch Kongestion. Bei der Beobachtung zeigt sich eine absolute Aehnlichkeit 
mit dem Morb. Pott. 

52. Korte, 1898 zit. in Borchardt u. Rothmann. 1909. — Knabe, 
14 Jahre alt. — Pat. wies Storungen im Gehen auf, seit dem 9. Jahre. Besse- 
rung bis zum 11., dann neue Schmerzen und Scbwache in den Beinen, von 
denen er genas. — Motilitatsstorungen: Allmahlich trat nach 1 Jahre Paralyse 
der unteren Glieder auf. — Klin. Verlauf: Zuletzt Paralyse der Blase und des 
Rekturas und Entwicklung eines Buckels. Gipsapparat bleibt ohne Erfolg. — 
Pathol.-anat. Befund: Bei der Sektion Echinokokkus des 9. und 10. Rucken- 
wirbels. Der Wirbelkorper war von Blaschen durchsetzt. Es bestand eine In¬ 
version in die linke Pleurahohle. Empyem. Druckmyelitis. Dekubitus. 

53. Borchardt und Rothmann, Arch. f. klin. Chir. 1909. Bd. 84.— 
Metzgersfrau, 46 Jahre alt. — 6 Jahre vorher 1 . Operation. Entfernung zahl¬ 
reicher Echinokokkuszysten aus der linken Riickengegend, oben. Seit 4 Monaten 
Druckerscbeinungen auf das Mark ohne Missbildung der Wirbelsaule. — Sensi- 
bilitatserscheinungen: Samtliche Empfindungsformen sind vollstiindig ver- 
schwunden in den Beinen, der Analgegend, der Genitalgegend sowie auch im 
unteren Teile des Ruckens bis zum Proc. xiphoid, und langs der Linea mam- 
millaris bis zur 7. Rippe, nach hinten bis an die Hohe des 9. und 10. Rticken- 
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wirbels. Die obere Grenze der Anasthesie auf dem Riicken sohwankt ein wenig* 
in den verschiedenen Untersuchungen. Starke Schmerzempfindlichkeit auf 
Druck im Gebieto des 3.-4. Riickenwirbels. — Reflexo: Patellar- und 
Achillesreflex stark vermehrt, schwacher Fussklonus beiderseits, Babinski stark. 
Beim Streicben der inneren Seite des Oberschenkels tritt Reflexbeugung des 
Beines auf. Plantarreflex fehlt, ebenso der Bauchreflex. — Pathol.-anat. 
Befund: Bei der 2. Operation zahlreiche Hydatiden, zum Toil in der Muskulatur 
der Wirbelsaule, zum Toil in den 4.-5. dorsalen Wirbelkorpern und zum 
Teil im Wirbelkanal. Das Mark war duroh viele extradurale Blaschen kom- 
primiert. Tod kurz nach der Operation durch Longenembolie. Die Autopsio 
ergab keine anderon Lokalisierungen des Echinokokkus. 

54. Ciuffini, vorliegender Fall. 1913. — Arbeiter, 21 Jahre alt, Sohn 
eines Trinkers; er selbst Wein- und Liquortrinker. 1909 erlitt er eine starke 
Qnetschung am Thorax. — Erste Storungen im Oktober 1911. Schmerzen am 
linken Hemithorax, gefolgt von tonischen Muskelkontraktionen im linken Beine, 
Ameisenlaufen im rechten, diesen Symptomen folgt bald Paraparese. — Moti- 
litatsstorungen: Spastische Paraplegic, tonische Krampfe. — Sensibilitats- 
storungen: Schmerzen auf Druck und Perkussion der Dornfortsatze des 9., 
10., 11. Riickenwirbels im gleichen Niveau und die paravertebralen Rinnen 
links. Anaphie und Hypalgie auf der ganzen unteren Korperhalfte, links bis zu 
einer Linie, die den Rippenbogen, links die 6. Rippe erreicht. — Reflexe: 
Bauchreflexe wie auch die Kremasterreflexe fehlen links. Patellarreflexe leb- 
haft, Achillessehnenreflex gesteigert, mehr links als rechts. Fussklonus rechts, 
Babinski und Oppenheim beiderseits. — Klin. Verlauf: Im Laufe der Krankheit 
hartnackige Stypsis, Harnretention, spontane Ejakulation, Kutireaktion schwach 
positiv. Wassermann negativ, leichte Eiweisszunahme in der Zerebrospinal- 
fliissigkeit. Postoperativer Verlauf ausgezeichnet. Riickkehr der verschiedenen 
Formen der Sensibilitat, dann der Motilitiit der Beine. Nach einem Monate 
dauert eine leichte Paraparesis fort mit sehr leichtor Hypertonizitat der Muskeln 
und eine leichte Verminderung samtlicher Empfindungsformen, wo vorher 
Anaphie und Hypalgie bestanden. — Pathol.-anat. Befund: Operation 16. 8. 
1912. Im Niveau des 7. Riickenwirbels einige Echinokokkuszysten, die das 
Mark von links nach rechts komprimieren. Auf der einen Seite setzen sie sich 
mit vielen anderen grosseren Zysten in das hintere Mediastinum fort und auf 
der anderen Seite mit einigen Zysten, die den Korper des 8. Riickenwirbels 
befallen hatten. 

Wie deutlich aus der Durclisicht der Krankengeschichten hervorgeht, 
befallt der Echinokokkus der Wirbelsaule im gleichen Verhaltnisse sowobl 
die Manner als die Frauen. Von 34 Fallen, in denen das Geschlecht 
angegeben ist, fallen in der Tat 17 auf das weibliche und 17 auf das 
mannliche Geschlecht. Auch Henneberg behauptet, dass die Frauen 
fast mit derselben Hilufigkeit wie die Manner von dieser Krankheit be¬ 
fallen werdon. Dass dies der Fall ist, darf nicht Wunder nehmen, da 
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sowohl die einen wie die anderen, in gleicher Weise der haufigsten In- 
fektionsart, d. h. dem oft notwendigen Verkehr mit Hunden ausgesetzt sind. 
Bezuglich des Alters, in welchem sie am gewOhnlichsten befallen wer- 
den, scheint es, dass die Krankheit die sehr jungen Individuen oder 
die sehr alten verschont. Die jiingste Patientin war, wie aus den Kranken- 
geschichten zu ersehen ist, 14 Jahre alt (Fall 52, KOrte) und die alteste, 
eine Frau 58 Jahre alt, wurde von Moxon (Fall 26) beobachtet. Inner- 
halb dieser beiden Extreme kann man bezuglich der Haufigkeit der 
Krankheit in dem verschiedenen Alter nichts feststellen. 

Es wurde bereits hervorgehoben (Henneberg), wie in der Lokali- 
sierung der Parasiten, nicht selten ein Trauma von Wichtigkeit zu sein 
schien. Auch unser Patient hatte eine Starke Quetschung am Thorax, 
zwei Jahre vor dem Auftreten der ersten Wurzelsymptome, erfahren. 
Jedoch scheint die Bedeutung des Traumas nicht sehr gross zu 
sein, da es nicht einmal in 10 pCt. der Falle, d. h. bei 5 Kranken 
anzutreffen mOglich war. — Es ist freilich wahr, dass in einigen Beob- 
achtungen eine traumatische Wirkung, die wahrend einer mehr oder 
weniger langen Zeit dem Auftreten der spinalen Symptome vorausge- 
gangen ware, vom Patienten vergessen sein k6nnte, da seine Aufmerk- 
samkeit ganz auf die gegenwartigen Symptome gelenkt und konzentriert 
ist. Angesichts dieses m5glicherweise vergessenen Traumas jedoch sind 
die F^Ue einzureihen, wie auch bezuglich des unseren viellcicht anzu- 
nehmen ist, in denen das Trauma in einer so entfernt liegenden Zeit 
zuruckliegt, dass eine so lange Latenzzeit unmOglich anzunehmen ist. 
So scheint es mir, den Schluss ziehen zu konnen, dass dem Trauma 
nur eine Bedeutung in der Lokalisierung der Parasiten zuzuschreiben ist. 

In einigen Fallen von Echinokokkus der Wirbels&ule hat man das 
Bestehen einer Buckets beobachtet, was den genauen diagnostischen 
Unterschied noch erschwerte und mehr verwickelte. Diese Tatsaclie ist 
jedoch sehr selten, da sie nur in 5 Fallen, d. h. in 5.5 pCt. beobachtet 
wurde. Man begreift leicht, wie das Bestehen des Buckels den diagno¬ 
stischen Begriff auf eine ganz andere Krankheit zu orientieren neigt, 
mit welcher der Echinokokkus der WirbelsSule nicht geringe klinische 
Aehnlichkeiten hat. 

Was die primitive Lokalisierung der Parasiten betrifft. unterscheidet 
Henneberg: die Echinokokken des Ruckenmarkes, jene der Meningen 
(hypo-, intra- und epidurale), jene der Wirbel, und endlich die para- 
vertebralen, d. h. jene, die sich zuerst in der Nahe der Wirbel ent- 
wickeln und spater in den Wirbelkanal dringen. Diese Einteilung 
Henneberg’s kann hdchstens in der Fruhperiode dieser Krankheit 
moglich sein, denn in den Stadien, in denen die Kranken gew5hnlich 
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zur Beobacbtung komrnen, bemerkt man meistens ein gleichzeitiges 
Bestehen von Lokalisierungen, ein solches Verschmelzen der Lasionen, 
dass diesbezuglich irgend ein endgultiges Urteil unmoglich ist. 

Aus diesen Griinden wurde jede Untersuchung, die dazu neigt, die 
verschiedenen Lokalisierungen von aussen nach innen, vom paraverte- 
bralen Raume zur Markachse selbst, eine erkunstelte sein und wenig 
der Realitat entsprechen. Aucli in den F&llen, in denen der Parasit 
sich in der N&he entwickelt, neigt er dazu, durch die Foramina inter- 
vertebralia, die melir oder weniger erweitert sind, oder durdi Zerstorung 
anderer Teile der Wirbel, in das Innere des Kanals zu dringen. 

Neuerdings haben Borchardt und Rotlimann beobacbtet, dass 
der Ecbinokokkus vorwiegend in zwei Punkten der Wirbelsaule seinen 
Sitz hat, namlich zwischen dem II. und V. Ruckenwirbel und in den 
Lumbal- und Steissbeinwirbeln. Die Bebauptung dieser beiden Verfasser 
scheint mir nur teilweise zu Recbt zu bestehen. Ziebt man in der Tat 
ausschliesslich die F&lle in Rechnung, in denen die Diagnose des Sitzes 
streng aufgestellt wurde, babe ich 3mal den Ecbinokokkus der Hals- 
wirbel, einmal der Halsriickenwirbel, 12mal von dem I.—V. Rucken¬ 
wirbel, lOmal der anderen Ruckenwirbel, 2mal der unteren Rticken- 
und der oberen Lumbalwirbel, 3mal der Lumbalwirbel, lmal der Lum¬ 
bal- und Kreuzbeinwirbel, 3mal endlich der Kreuzbeinwirbel beobachtet. 
Somit decken sicli meine Schlusssiitze vollstandig mit jenen Borchardt’s 
und Roth man n's, die dazu neigen, eine geringero Haufigkeit der Loka- 
lisation in den Halswirbeln anzunebmen. Docb unterscheiden sie sich von 
jenen nicht nur dadurch, dass auch die Kreuzbeinwirbel mit fast gleicber 
Haufigkeit befallen werden als die Halswirbel, sondern aucli dadurcb, dass 
die unteren Ruckenwirbel, von dem VI.—XII. mit einer etwas geringeren 
Haufigkeit befallen werden als die oberen. Wollte man somit einen 
Satz aufstellen, so miisste man zuerst die oberen Riickenwirbel, dann 
die unteren Riickenwirbel, sodann die Lumbal-, die Sakral- und endlich 
die Halswirbel setzen. Man kbnnte also eine grossere Haufigkeit der 
Lokalisierung in den ersten Ruckenwirbeln und den Lumbalwirbeln an- 
nehmen, diese Haufigkeit jedoch ist kaum eine augenscbeinlicbe, denn 
die unteren sind in einem wenig geringeren Verhaltnisse als die oberen 
befallen; deutlich ist hingegen die geringere Haufigkeit, mit welcher 
die Halswirbel und die Steissbeinwirbel befallen werden. 

Dem beutigen Stande unserer Kenntnisse nach, scbeint es mir jedoch 
mbglich, eine Erklarung dieser Tatsache zn geben. Die klinischen 
Krscheinungen, welche das Vorhandensein des Wirbelechinokokkus an- 
geben, werden mit selteneren Ausnahmen, zuerst durch Wurzelsymptome 
und dann durch Kompressionssymptome auf das Riickenmark dargestellt. 
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Die ersten, die fast immer sensible sind, eroffnen das klinische Bild, 
sie werden gefolgt, und zwar sehr bald von Bewegungsstorungen. In 
einigen seltenen Fallen konnte man gleicbzeitig das Auftreten der einen 
wie der anderen wahrnehmen und ausnahmsweise zuerst das der mo* 
toriseheu und dann der sensibeln Wurzelsymptome. Doch scheint es 
mir nicht moglich, dass dieses eigentumlicke Verhalten der Wurzel- 
symptome in irgend einer Weise den diagnostischen Begrifif auf die 
wakre atiologische Drsache zu lenken vermoge. 

Bei unseren Kranken bemerkte man in den unteren Gliedern viel 
ausgepragtere und deutlichere tonische Zuckungen als in anderen Fallen 
von Ruckmarkskompression, die auf andere Faktoren zu beziehen 
waren. 

Aus der Durchsicht der Krankengeschichten ergibt sick nicht, dass 
dieses Symptom sich mit einer solchen Haufigkeit vorfindet, dass es zu 
diagnostischen Zwecken verwendet werden konnte. In der Tat wird nur 
in drei Beobacktungen (Scherb, Hahn, I. Fall, Borchardt und Rotli- 
mann) das Vorhandensein von krampfbaften Zuckungen in den unteren 
Gliedern erwahnt. Vielleiclit kann man von diesem Symptome sagen, dass 
es in den selteneren Fallen, in welchen es auftritt, eine solche Bedeu- 
tung gewinnt, dass es sckwer ist, andere Ursachen fur die Markkom- 
pression anzutreffen. 

Die Symptome der motorischen Unzul&nglicbkeit, zuerst unilateral, 
werden gewohnlich sehr bald bilateral, indem sie die gleicbe Intensitjit 
auf beiden Seiten annehmen; auf diese Weise findet der Uebergang zum 
zweiten Stadium, n&mlich dem der Leitungsunterbrechung statt. In 
wenigen Fallen jedoch war die Paralyse wahrend des Verlaufes der 
ganzen Krankheit schwerer auf der einen als auf der anderen Seite, 
wie z. B. in den Beobachtungen Scherb’s und Janicke's. Im ersten 
Falle war die Paralyse der untereren Glieder weniger ausgepragt links, 
wie auch die Parese der oberen; und im zweiten Falle die Paralyse im 
rechten Beine fast vollst&ndig, wahrend das linke leicht paretisch war. 
Diese Erscheinung hSngt mehr von der Art und Weise ab, in welcher 
sich der Parasit in verschiedene Richtungeu bin lokalisiert und fiussert. 
Als einzig in der Literatur steht die Art und Weise des Verhaltens 
der Bewegungsstorungen im Falle Wood da, in welcbem eine wahre 
Triplegie: Lahmung der beiden rechten Gieder und des linken Beines 
bestand. Der Uebergang von den leichten Bewegungsstorungen zu den 
sckweren ging langsam vor sich. Im Falle Lionville und Strauss 
trat plotzlich eine Paraplegie auf, infolge des Vorhandenseins von Echi- 
nokokkuszysten an den letzten Dorsalwirbeln. Die Erscheinung erklart 
sich sicker, wenn man bedenkt, dass in diesem Falle der IX. und 
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X. Dorsalwirbel vollst&ndig zerstbrt und folglich der Druck auf das 
Mark, durch die Abplattung der beiden Wirbel ein plbtzlicher war. 
Selten sind die Falle, in denen die Bewegungsstbrungen auf der Stufe 
der Paraparese verbleiben; gewbhnlich koramt es gar in einem mebr 
oder weniger langeren Zeitraum, wie ich schon sagte, unter langsamen 
und aufeinanderfolgenden Verscblimmerungen der Motilitat, zur Para* 
plegie. Eine Tatsache, die beweist, wie die Schwere der auf eine 
Ecbinokokkuszyste zuruckzufuhrenden Kompression des Markes gewiss 
nicht jener nachstebt, die man durcb Wirkung des Tumors im allge- 
meinen hat. 

Die Sensibilitatsstbrungen pflegen besonders in dieser speziellen 
Lasion des Ruckenmarkes schwer zu sein; baufiger in Form eines voll- 
standigen Verlustes jeder Empfindung, nebmen sie in einigen seltenen 
Fallen hingegen den Cbarakter einer einfacben Verminderung oder einer 
Parasthesie an. In einem einzigen Falle (30. Maguire) bestand die 
Sensibilitatsstbrung in einer Hyperasthesie mit Lokalisierung in den 
Beinen. In diesem Falle befanden sich zahlreiche Echinokokkuszysten 
im Niveau der letzten Hals- und der crsten Ruckenwirbel. Die Sensi- 
bilitatsstorungen beziehen sich auf samtliche Formen derselben, da 
man keine vorberrschende Verminderung oder Aufhebuug sowohl der 
einen als der anderen Form wahrnimmt. Eine so bedeutende und 
ziemlicb frubzeitige Sensibilitatsstbrung in dieser speziellen Krank- 
heitsform ist eine andere Tatsache, die geeignet ist, die Intensitat des 
durcb den im Riickgrat sich betindenden Parasiten verursachten Druckes 
zu beweisen. In wenigen Beobachtungen wird das Vorhandensein sowohl 
spontaner als langs des Riickgrats bervorgerufener Schmerzen erwahnt. 

Bei unserem Kranken wurden sie mittels Drucks auf die Dornfort- 
satze des 9, 10. und 11. Riickenwirbels und der linken paravertebralen 
Rinne, in derselben Hohe hervorgerufen. Ich weiss somit nicht, ob die 
Tatsache, dass das Scbmerzsymptom so selten erwahnt wird, von der 
Seltenbeit abhangt oder davon, dass es von verschiedenen Beobachtern 
vernachlassigt wurde. Mir scheiut es jedoch, dass, ohne ihm eine be- 
sondere Bedeutung, einen Charakter, den es durchaus nicht besitzt, zu- 
schreiben zu wollen, man es als viel haufiger betrachten muss, als es 
sich aus der Durchsicht der Krankengeschichten ergibt. Eine so aus- 
gedehnte Teilnahme der Wirbel, Ersckeinungen einer so ausgepragten 
Kompression kbnnen meines Eracbtens nicht so selten sich in dem ab- 
soluten Fchlen irgend eines Schmerzsymptoms seitens des Riickgrats 
bekunden. 

Man hat oft den Scbwund der Hautreflexe bervorgeboben; wahrend 
die vollstandige Ahwesenheit der Sehnenreflexe in den unteren Gliedern 
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in einigen Fallen wahrgenommen wurde, zeigten sich andere mehr oder 
weniger gesteigert. Diese Verschiedenbeit im Verhalten der Erscheinung 
hangt sicher von dem Sitze der Echinokokkenzyste ab, d.h. von der Aeusse- 
rung des Druckes oberbalb der entsprechenden Zentren oder am Niveau 
derselben und der Wurzeln, die denselben entspringen, indem sie auf 
diese Weise den diastaltischen Reflexbogen unterbricht oder auf irgend 
eine Art die Funktion desselben scbadigt. 

Aus dem hier Mitgeteilten ergibt sich deutlich, dass kein Symptom 
patbognomonisch ist fur diese spezielle Krankbeit, ja, dass auch ihr 
Komplex in den meisten Fallen nicht geeignet ist, den Beobachter be- 
zuglich des ricbtigen diagnostischen Begriffs zu orientieren. 

Auch Howers hebt bervor, dass die Symptome tfu sehr jenen 
gleichen, die durch andere, besondere Krankheiten der Wirbelsttule her- 
vorgerufen werden, um die Diagnose leicht stellen zu kOnnen, oder eine 
ahnliche Krankbeit musste zum mindesten andererseits auf die Natur 
der speziellen Lasionen fubren, oder man musste die Zysten am Riicken 
wahrnehmen kOnnen; in diesem Falle wurde eine Punktion die Diagnose 
aufklaren. Derselben Meinung ist Wilms, der neulich schrieb, dass 
man die Diagnose eines Wirbels&ulenechinokokkus mit Sicherheit 
stellen kOnne, wenn sekund&r paravertebrale zystische Tumoren in Ver- 
bindung mit der WirbelsSule auftreten. Diesem Verfasser nach gibt es 
keine differentialdiagnostiscben Symptome; ein frubzeitiges Auftreten sen- 
sibler Storungen vor den motorischen oder ein Vorhergehen lanzinierender 
Schmerzen ware von geringer Bedeutung, da die Tumoren ganz genau 
dieselben Erscheinungen auslOsen kOnnen. Um in den zweifelhaften 
Fallen entscheiden zu kOnnen, wird eine fruhzeitige Probeinzision an- 
geraten, die nicht nur erlaubt, sondern auch indiziert ist. Auch Scherb 
ist der Meinung, dass die Echinokokkuszysten im Ruckgrat keine eigene 
Symptomatology besitzen und Druck- wie auch Meningomyelitissym- 
ptome auslOsen. Die Anwesenheit einer Zyste im Ruckgrat wie auch 
die Urtikaria lassen, nach diesem Forscher, an Echinokokkuszysten 
denken, angesichts der anhaltenden Drucksymptome, wenn die Pott'sche 
Krankbeit und die syphilitische Meningomyelitis ausgescblossen werden 
kOnnen. 

Borchardt und Rothmann sind der Meinung, dass die Diagnose 
in den meisten Fallen durch die Anwesenheit eines Tumors an der 
Wirbels&ule erleichtert werde, dessen Punktion gestattet, die charak- 
teristischen Hakchen festzustellen. Wenn keine ausserlicbe Geschwulst 
besteht, so raten die Verfasser, die ROntgenstrahlen in Anwendung zu 
ziehen. Henneberg hat neuerdings die soeben erwahnten Meinungen 
bestiitigt. Auch fur diesen Verfasser bieten die klinischen Erscheinungen, 
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welche der durch den Parasiten auf das Ruckenmark ausgeiibte Druck 
auslSst, keine Eigentumlichkeiten; dasselbe gilt bezuglich der mye- 
litiscben Veranderungen durch Druck auf das Ruckenmark. In den 
Fallen, iu denen der Echinokokkus sich nur im Iunern der Wirbelsaule 
entwickelt, kann die Diagnose nicht mit Sicberhoit gestellt werden. Da 
sich die Krankbeit vielmehr allm&hlich entwickelt, denkt man zuerst 
an einen tuberkulosen Prozess oder an eine gutartige Geschwulst der 
Meningen. In den meisten Fallen von Druckmyelitis durch Echino¬ 
kokkus stellen sicb, wie Henneberg behauptet, fruher oder spEter in 
der Nabe der Wirbelsaule Schwellungen ein, und iu diesen Fallen ge- 
lingt es leicht, mittels Punktion oder eines Einschnittes die Natur der 
Krankbeit fcstzustellen. Wenn dieses gluckliche Ereignis so hauiig ware, 
wie Henneberg behauptet, so ist es sicher, dass daraus der Diagnose 
ein bedeutender Yorteil entspringen wiirde, aber aus der Durchsicht meiner 
Zusammenstellungergibt sich, dass nur in , / 3 derFalleungefahr(17) ausserlich 
Anschwellungen auftraten, die man als vom Parasiten abhangig anerkannte. 

In meinem Falle, wie in vielen anderen, konnte man ausserlich 
nichts wahrnehmen und die Symptomatologie von Seiten der Wirbel¬ 
saule war fast nicht vorhanden. Freilich hatte die Diagnose auch durch 
die Kundgebung des Parasiten nicht so sehr nach aussen als nacli 
innen, in dem hinteren Mediastinum oder der BauchbOhle zu hervor- 
gehoben werden konnen. Es ist sicher, dass in diesem Falle das Ver- 
haltnis der Kranken sich als weit grosser ergibt. Zu den 18 friiheren 
Fallen miissten noch audere 10 Beobachtungen hinzugefiigt werden, in 
denen die Echinokokkusblaschen entweder das hintere Mediastinum, 
oder die Pleurahohle, das Becken oder die Nierenloge befallen. 

Aus der Durchsicht der Zusammenstellung ergibt sich also, dass in der 
Hiilfte der Falle der Echinokokkus nicht auf die Wirbelsaule lokalisiert 
bleibt, sich nicht darauf beschrankt, reine Mark- oder Wurzelsymptome 
auszulosen, sondern zu diesen treten andere anatomische und klinische 
paravertebrale Erscheinungen, deren Wert fur die Diagnose es nicht 
notwendig macht, dies hier hervorzuheben. Henneberg behauptet, 
dass die Lumbalpunktion die Diagnose unterstutzen kann, nur wenn die 
Blaschen sich im lumbo-sakralen Abschnitte der Wirbelsaule befinden. 
Bei meinem Patienten erzielten wir durch diese Untersuchung sehr wenig 
Yorteile; man stellte nur eine geringe Stcigerung der Eiweissmeuge fest 
(5 Striche des Nissl'schen Reagenzglases). Index eines Reizzustandes 
der Meningen, dessen Vorhandensein jedoch in keiner Weise an sich 
allein unser diagnostisches Urteil beeinflussen konnte. 

Das Einverstandnis konnte also nicht vollstSndiger sein. Samtliche 
Forscher stimmen darin uberein, dass es eine Unmoglichkeit ist, die 
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Diagnose „Echinokokkuszyste der Wirbelsiiule 14 auf Grund der blossen 
Drucksymptome der Wurzelu zuerst und dann des Riickenmarks aufzu- 
stellen; die letzteren pflegen besonders schwer zu sein. Demjenigen, 
dem es gelang, diese Diagnose in vita zu stellen, konnte es, indem 
er das Auftreten einer Geschwulst, in einem mehr oder weniger 
engen Zusammenhang mit dem Riickgrat, dem mittels der Probe- 
punktion die dem Echinokokkus eigene Flussigkeit entzogen wurde, in 
Reehnung zog. 

Sc herb misst auch der Urtikaria eine Bedeutung zu, Borc.hardt 
und Rothmann der RCntgenuntersuchung. Bei meinem Kranken jedoch 
hatte man keinen einzigen dieser glucklichen Zuf&lle wahrgenommen, 
ja die Rontgenuntersuchung selbst, die in einem Augenblicke vorge- 
nommen wurde, in welchem der Echinokokkus sicher auf die Invasion 
eines Wirbels und des unmittelbar dariiberliegenden epiduralen Raumes 
beschrankt war, lieferte der Diagnose nicht die geringste Stutze. Kein 
klinisches Kriterium konnte bei meinem Patienten die wahre Ursache 
verrauten lassen. 

Es ist wahr, dass in dieser letzten Zeit die Diagnose der mensch- 
lichen Hvdatidosis durch die Anwendung einiger biologiscken Forschungcn 
erleichtert worden ist. Ich erwahne vor allem die Methode der Prazi- 
pitodiagnose, eingefuhrt durch Fleig und Lisbonne im Jahre 1907, 
dann bestatigt durch Welshet und Chapmann, Weinberg u. a. 
Dieses diagnostische Hilfsmittel lieferte den Forschern, die sich zuerst 
damit beschaftigteu, in 11 Fallen von Echinokokkuszysten 8mal eine 
positive Reaktion, Imal war das Resultat negativ — in einer vereiterten 
Zyste —, und in 2 Fallen war es zweifelhaft. Abgesehen von den 
negativen Erfolgen, auch in Fallen, wo die Diagnose „ Echinokokkus u 
bestatigt wurde, raeint Weinberg, dass die Pr&zipitodiagnose nur als 
Erganzung dient, da man ausserdem gezwungen ist, zur Komplement- 
bildungsmethode zu greifen. Unter anderen Forschern hatte De Gaetano 
in 10 Fallen von Echinokokkuszysten der Leber eiue vollst&ndig posi¬ 
tive Reaktion, w&hrend er in anderen Fallen verschiedener Tumoren 
negative Resultate erzielte. Dieser Forscher sah die Reaktion nach der 
Operation wahrend einer verscbieden langen Zeit fortbestehen, von 
wenigen Tagen bis mehrere Monate. Bei Braunstein erwies sich die 
Reaktion stets als sehr nutzlich, sie lieferte ein genaues Resultat selbst 
mit dem Biutserum von Leichen. Die negative Serumdiagnose beweist 
jedoch nach Weinberg nicht notwendiger Weise die Abwesenheit von 
Echinokokkuszysten; die Reaktion kann ausser von technischen Fehlern 
von der Abwesenheit oder von einer minimalen Menge von Echino- 
kokkusantikOrpern im Serum des Kranken abhangen. 
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Zapelloni und Ricciuti haben kfirzlich auf Grund einer ziemlich 
grossen Reihe von Beobachtungon die Bordet-Gengou’sche Probe als 
konstaot bei nicht eiternder Echinokokkuszyste, als fast konstant bei 
der eiternden betrachtet, selbst nach einem operativen Eingriff und 
wfihrend eines Zeitraumes, der 5 Jahre fiberschreiten kanu. 

2 Tage nacli der Operation wollte ich die Probe der Kompiement- 
ablenkung bei meinem Patienten vornehmen. Das Resultat war positiv. 
Dies war vielleicht die einzige diagnostische Untersuchung, die, zur 
rechten Zeit ausgeffihrt, auf den Verdacht der wahren Ursache der 
Mark kom pression geffihrt hatte. 

Ein grosses Gewicht bezfiglich der Diagnose auf Echinokokkuszyste 
wird im allgemeinen auf die Anwesenheit einer grossen Menge von 
Eosinophilen, im Verhaltnis zu den anderen Leukozyten des zirkulieren- 
den Blutes gelegt. In 12 Fallen von Echinokokkuszysten der Leber, 
bemerkte Memmi eine Eosinopkilie von 7—20 pCt. Eosinophilie, die, 
wie von Seligman und Dudgeon beobachtet wurde, 57 pCt. er- 
reichte. In dem von Lem os mitgeteilten Falle bestand jedoch keine 
Eosinophilie (28 pCt.), ebenso fehlte sie in einem Falle von Besan^on 
und Weil und in einem Gouraud’s sowie in verschiedenen klinischen 
Beobachtungen. Neuerdings kam Chauffard zu dem Schlusse, dass 
die Eosinophilie keinen diagnostischen Wert besitze, aber ein sebr wich- 
tiges Zeichen darstelle, und Vincent und Chauffard teilten die Be- 
obachtung eines jungen Madchens mit, das seit 3 Jabren von einer Echino¬ 
kokkuszyste der Leber befallen war, bei dem vor dem chirurgischen 
Eingriffe die Bindungsreaktion uegativ war, aber eine sehr deutliche 
Eosinophilie bestand. Lauby teilt (in seinem Namen und dem Parvu’s) 
einen ahnlichen Fall mit, in dem seit mehreren Mon ate n eine Echino¬ 
kokkuszyste in der Leber bestand, mit Eosinophilie (10 pCt.) und be- 
standig negativer Bindungsreaktion. Andererseits beobachtete Mene- 
trier einen Kranken mit starker Eosinophilie und negativer Bindungs¬ 
reaktion infolge eines nicht auf Echinokokkus beruhenden Leber- 
abszesses. Er ist daher der Meinung, dass die blosse Eosinophilie 
nicht genuge, um die Diagnose auf Echinokokkuszyste stellen zu kfinnen. 
In anderen Fallen scheint es, dass die Eosinophilie nur nach der Ope¬ 
ration hervortrete. Ausserdem ist nicht zu vergessen, dass die Eosino¬ 
philie auch auftreten kann, weil im Patienten Eingeweidewfirmer 
vorhanden sind, folglich kann die Eosinophilie auf eine ganz audere, 
als auf die recbte Ursache zurfickgeffihrt werden. Sie kann auch von 
irgend einer fieberhaften, vor kurzem geheilten Infektion abh&ngen. 
Auf Grund dieser Tatsachen ffihlt sich Chauffard bewogen, anzu- 
nehmen, dass die biologische Reaktion der Echinokokkuszysten keine 
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streng spezifische ist. Die Schlusss&tze dieses Forschers scheinen mir 
sehr berechtigt. Von den drei Methoden, die geeignet sind die Diagnose 
auf Echinokokkus aufzuklaren, ist es ohne Zweifel die zweite, die das 
grOssere Vertrauen verdient; Vertrauen, das jedoch nicht ein • absolutes 
scin kann, weil es sicber beobachtete F&lle gibt, in denen Echino- 
kokkuszysten bestanden, obwolil die Bindungsreaktion negativ ausfiel. 
Im allgemeinen ist also anzunehmen, dass weder die Pr&zipitodiagnose 
noch die Probe der Komplementablenkung, noch die Forschung auf 
Kosinophilie (im einzelnen genommen) einen absoluten Wert, wenigstens 
einen hbheren als die zweite der beiden anderen habeu. Der Wert 
solcher Forschungen wird eine um so bSkere Bedeutung erlangen, 
wenn auch nicbt auf das Resultat einer einzelnen von ihnen, uuser 
diagnostische Begriff zu begrunden ist, wohl aber auf die ubereinstim- 
menden Angaben zweier oder mehrerer. 

Man begreift leicht die voile Bedeutung, welche diese Forschungsmittel 
in den Fallen haben k6nnen, in denen die klinische Symptomatologie 
vollst&ndig versagte, beziiglich der Natur des extramedull&ren Tumors. 

Ein anderer Punkt, den ich hervorzuheben fur notwendig erachte, 
ist die Hoke, in welcher sich die Zysten befanden. Die von mir auf- 
gestellte Diagnose war die eines Tumors des Markes im Niveau des 

8.-9. Ruckenwirbels, wahrend er in Wirklichkeit im Niveau des 

7.-8. lokalisiert war. Abgeseken von der Tatsache, dass der Finger- 

druck schmerzbaft an den Dornfortsatzen des 9., 10., 11. Wirbels 

empfunden wurde, liess die obere Grenze der Sensibilitatsstbrungen an 
der liuken Thoraxhalfte annehmen, dass der Sitz der Verletzung ein 
wenig mehr unten als wirklich liege, infolge einer Mitbeteiligung der 
in diesem Niveau verlaufenden sensiblen W’urzeln. Oppenheim be- 
merkte, dass diesbezuglicb zahlreicbe Fehler begangen worden sind, 
besonders wenn man den krankhaften Prozess weiter unten und in 
den letzten Jahren einige Male ausnahmsweise weiter oben, uber dem 
wirklichen Sitz suchte. Er ist der Meinung, dass man in jedem Falle 
feststellen muss, welches der hfichste Punkt sei, den die Sensibilitats- 
storungen, die Paralyse und der Schmerz erreicken, um diese Symptome 
auf die hochsten Ruckenmarksegmente zu bezieben, welche sie hervor- 
gerufen haben kfinnen, und zuletzt ist es notwendig, den Dornfortsatz 
festzustellen, dem dieses Segment entspricht. Die Beobacbtung dieser 
Regel jedoch rettete mich nicht davor, die obere Grenze des Druckes 
etwas tiefer als sie wirklich war anzusetzen. In diesem Falle entzog 
die vorgenommene ausgedehnte Oeffnung und die kurze Entferauug 
zwischen dem angenommenen und dem wabren Sitze dem Lokalisations- 
irrtume jede praktische Bedeutung. Ich erinnere hier an einen anderen 
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von mir beobachteten Fall von Riickenmarkstumor, den ich vor zwei 
Jahren in Behandlung batte, in dem sicb dieselbe Tatsache ereignete 
und die Laminektomie in einer etwas giosseren Entfernung vom Sitze 
der Neubildung vorgenommen worden war, und jeden Erfolg des opera- 
tiven Eingriffes vereitelte. 

Da ich den operativeu EingrifF bei dieser speziellen Krankbeit 
erwahnt babe, ist es angebracht, hier kurz einiges darfiber zu sagen. 
Zweifellos besteht die einzige wirksame Therapie in der vollstfindigen 
Entfernung der Parasiten; eine Therapie, die jedoch nur in einer geringen 
Anzakl von Fallen einen gliicklichen Ausgang gehabt hat, entweder weil, 
wie Henneberg behauptet, die Krankheit zu spat diagnostiziert worden 
war, oder die Kranken sicb zu spat einer Kur unterzogen. Bor- 
chardt und Rothraann berichten in der Tat fiber 9 mit Punktion oder 
Einschnitt behandelte Falle. Von diesen starben 7 und nur bei 2 war 
der vollstandige Erfolg durch die Operation erzielt (Fall Szekeres und 
Fall Habn). Ausserdem berichten sie uber 8 Kranke, an denen die 
Laminektomie vorgenommen worden war; von diesen starben 5 und 
geuasen 3 (Falle Meirowitz-Lloyd, Horsley-Gowers, Tytler- 
Williamson). Diese Resultate sind gewiss nicbt sehr ermutigend, 
denn wir haben im ganzen 17 Operierte mit 5 Heilungen, d. i. weniger 
als 30 pCt. der gliicklichen Falle. In der Statistik Borchardt und Roth- 
mann's muss den Geheilten auch mein Fall zugezfihlt werden, den, un- 
gfinstigen Fallen jener Lemas’ und den unvollstandigen Heilungen 
jener von William-Krauss. Doch selbst wenn diese Beobachtungen 
hinzugeffigt werden, andern sicb die weiter oben angeffihrten Durch- 
schnittszahlen nicbt und folglich ebenso wenig das Urteil fiber die be- 
deutende Seltenheit der gfinstigen Besultate seitens des chirurgischen 
Eingriffes bei dieser Krankheit des Rfickenmarkes. Eine andere Tat¬ 
sache, auf die wir hier die Aufmerksamkeit lenken mfissen, ist die 
Langsamkeit des Heilungsprozesses, nfimlich der Wiederherstellung der 
Markfunktionen in den Fallen, die durch den operativeu Eiugriff 
einen dauernden Vorteil erzielten. Im Falle Tytler und William¬ 
son’s z. B. bestand 2 1 / 2 Jalire nach der Operation noch eine spastische 
Parese, der Kranke konnte jedoch mit Hilfe eines Stockes gehen. In 
Ucbereinstimmung mit dieser Beobachtung meint Horsley, dass der 
durch die Echinokokkuszysten ausgefibte Druck immer ein sehr inten- 
siver sei und die darauf folgenden Storungen des Markes nur langsam 
heilen, nachdem durch die Laminektomie die Ursache entfernt worden 
ist; langsam namlich, wenn man die Heilung mit jener verhaltnismassig 
schnellen vergleicht, die man in ahnlichen Verhfiltnissen im Falle von 
Wirbelkaries beobacbtet. 
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Nach der Erwahnung einiger Besonderheiten der klinischen Sym¬ 
ptomatology, des Verlaufes des Wirbelechinokokkus, nach Zusammen- 
fassung der diagnostischen Schwierigkeiten sowie jener des operativen 
Eingriffes und der geringen glucklichen Erfolge erubrigten sich noch 
einige wenige ErwBgungen anzustellen, die mir das Studium meines 
Kranken und der anderen in der Statistik gesammelten eingeben. 

Haufiger als prim&r in den Knochen lassen sicb die Echinokokkus- 
zysten, wie Bruns behauptet, in den weichen Geweben nieder, unter der 
Pleura, unter deni Peritoneum oder hinter der Wirbels&ule, und nur all- 
mahlich dringen sie durch die Foramina intervertebralia, durch die ein- 
zelnen Wirbel und von da in den Wirbelkanal. Auch in diesen Fallen 
konnten die WirbelkOrper stark angegriffen sein. Es scheint jedoch, dass, 
obwohl die Zysten einen gewissen Grad von Erosion der Wirbelkflrper 
hervorrufen konnen, sie eine Quetschung nicht bewirken und nur aus- 
nahmsweise Missbildungen der Wirbelsaule verursachen, wie es in der 
Beobachtung Cruveilhier’s der Fall war. Man kbnnte also annehmen, 
dass auch bei meinem Kranken der prim&re Sitz das hintere Media¬ 
stinum gewesen sei, von wo aus sie sich einen Weg zum Wirbel und 
zum Wirbelkanal gebahnt. Trotz dieses Verlaufes, den Bruns als den 
haufigsten ansieht, scheint es mir, dass bei meinem Kranken der Weg 
ein entgegengesetzter gewesen sei. Wenn in der Tat die Zysten primer 
den linken Retropleuralraum eingenommen hatten, so hatte die zu ver- 
schiedenen Zeiten und von verschiedenen Autoren ausgefuhrte physikalische 
und radiologische Untersuchung notwendigerweise, als die Erscheinungen 
der Markkompression sehr deutlich geworden waren, das Vorhandensein 
aufdecken mussen. Daher scheint es mir logiscb, wenigstens in diesem 
Falle anzunehmen, dass der primare Sitz der Kbrper des VIII. Riicken- 
wirbels gewesen sei, von wo sie den Wirbelkanal befallen, indem sie auf 
der einen Seite das Mark, im Niveau des Wirbels und des VII. kom- 
primierten, und auf der anderen sich durch die Foramina vertebralia 
bis ins Innere der Thoraxh5hle drangten. Das grbssere, hier angetroffene 
Volumen der Zysten sprache hier nicht gegen unsere Annahme, denn 
man begreift, wie ibre Entwicklung im Ruckgrat auf bedeutende Hinder* 
nisse stiess, wahrend die, welche sich ihnen in der Thoraxhalfte ent- 
gegensetzten, weit geringer und leichter zu uberwaltigen waren. 

Bruns ist der Meinung, dass in gewissen Fallen, wenn die Zyste 
gross ist und einen sehr zarten KCrper besitzt, es zu einer plbtzlichen 
Ruptur und dann zu einer akuten Kompression des Markes kommen 
kann. Doch kann er nicht mit Bestimmtheit augeben, ob dies in 
Wirklichkeit je beobachtet worden sei. Die Tatsache scheint mir mbg- 
lich zu sein, doch hat mir das Studium der in der Literatur nieder- 
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gelegten Falle kein Argument zur Unterstutzung dieser Annahme liefern 
kbnnen. Diese Moglicbkeit angenomraen, kbnnte man, die Entwicklung 
der kliniscben Phanomenologie meines Kranken erwageud, vermuten, 
dass die ersten, im Monat Oktober 1911, aufgetretenen Erscheinungen, 
welche in Scbmerzeu am linken Hemithorax bestanden und die plotzlich 
nach einem Marsche aufgetreten waren, durch die Ruptur einer der Zysten, 
die sich im Innern des Korpers des VIII. dorsaien Wirbels entwickelt batten, 
bervorgerufen worden seien, daher der Reiz auf die binteren Wurzeln. 
In der Tat Iinderten sicb die Scbmerzen bald, und es trat ein absolutes 
Wohlbefinden wahrend lOTagen, bis zu ihrer Ruckkehr auf, die diesmal 
vou der Manifestation der ersten Marksymptome begleitet war; d. h. es 
verlief zuerst die Zeit, die notwendig war, dass die Tochterzysten 
im Innern des Wirbelkanales jene Entwicklung erreicbten, um ihren 
scbadlicben Einfluss auf das Ruckenmark auszuuben. Die Entwicklung im 
Thorax ware also in meinem Falle die letzte Etappe gewesen, in welcher 
sich die Ecbinokokkuszyste in der grossten Stille wahrend der Zeit, in 
welcher der Kranke im Gipsapparate immobilisiert war, entwickelte. 
Diese Weise, die pbanomenologiscbe Reihenfolge zu deuten, wurde also 
reichlicb die anamnestischen, sowie die spater aus der kliniscben Unter- 
sucbung der Kranken gesammelten Angaben erklaren, wahrend sie 
andererseits in Uebereinstimmung stebt, mit den pathologisch-ana- 
tomiscben Befunden, die wahrend des operativen Eingriflfes erhoben 
wurden. 

Eine besondere Beacbtung verdient das anscheinend sich wider- 
sprechende Verbalten der Babinski’schen und Oppenheim’schen 
Reflexe. Dieselben waren in sehr ausgepragter Weise wahrend der ersten 
am 17. Mai vorgenommenen Untersucbung meines Kranken anwesend, 
ausserten sich hingegen mit weniger Deutlichkeit und mit Verspatung 
nach etwas mebr als zwei Monaten, als der spastische Symptomen- 
komplex in den Beinen sicb bedeutend verschlimmert hatte. Dies- 
bezuglich erwahne icb einen Fall Oppenheim’s, in welchem Schmerzen 
in den Beinen, in der Abdominal-, unteren Thorax- und Lumbalgegend, 
spastische Paraparese, verbunden mit Ataxie infolge eines gelatinosen 
Tumors in der Linea mediana, der sich von dem IV. zum VI. Riicken- 
wirbel erstreckte und von der Arachnoidea ausging, bestanden, wahrend 
die Babinski’scben und Oppenheim’schen Zeichen fehlten. Diese 
Tatsache wird von Oppenheim auf die starke Teilnahme der binteren 
Strange bezogen. Obne Zweifel musste der Druck auch bei meinem 
Kranken sehr stark sein und derart, dass er das langsame Abnehmen 
der Iutensitat der leider erwabnten Erscheinungen erklart, wie auch die 
bedeutende und immer mebr ausgepragte Steigerung der Hautreflexe der 
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Extremitaten bis zu dem Punkte, dass jede Beruhrung der Haut der 
Beine Zuckungen hervorrief, beweist, ein Ph&nomen, das von Brown- 
Sequard mit dem Namen Epilepsia spinalis belegt wurde. 

Icb babe bereits den langsamen Heilungsprozess erw&hnt, bezuglich 
dieser Art von Markverletzungen, in einer Weise, dass 2 l j 2 Jabre nach 
der Operation, beim Patienten Tytier’s und Williamson’s eine spasti- 
sche Paraparese zuruckbleibt, Oder die Heilung eine unvollst&ndige ist, 
wie im Falle Kraus. Hier sei es hinzugefugt, dass auck bei meinem 
Kranken in besonderer Weise die spastiscbe Parese selir langsam nach 
der ersten Periode verschwand, wie die von mir angefiihrten An- 
gabcn bezuglich des postoperativen Verlaufes beweisen. Ich habe den 
Kranken 6 Monate nach der Laminektomie, also 5 Monate nach dem 
letzten Status wiedersehen kOnnen; auch da konnte im allgeraeinen 
wiederholt werden, was ich 5 Monate vorher bei der klinischen Unter- 
suchung hatte feststellen kbnnen, so wenig wahrnehmbar war die 
Besserung. 

Wenn auch die postoperative Heilung so langsam vor sich ging, 
so kommen docb die therapeutischen Indikationen, alle, von der so fruh- 
zeitig als m5glich ausgefuhrten Laminektomie. Die pathologisch-ana- 
tomischen Angaben bezuglich der Wirbelechinokokken sind wenig zahl- 
reich. Bei der Operation oder bei der Nekroskopie wurde das Ruckenmark 
mehr oder weniger komprimiert, mehr oder weniger in reiner anatomi- 
scher Integritat gefunden. Bisweilen war der Druck ein so inten- 
siver, dass das zarte Mark auf die Starke eines Bandes, wie in den 
Fallen Westenhoeffer, Lehne, Murchison lierabgesetzt wurde. 
Im Falle Lehne war an den komprimierten Stellen, in der H5he des 
II. und III. Ruckenwirbels jede deutliche Struktur verschwunden. Im 
aligemeinen zeigte sich das Mark an einer oder mehreren Stellen 
erweicht, und zwar auf einer mehr oder weniger grossen Strecke, 
je nach der Lokalisierung und der Ausdehnung der Echinokokken- 
zysten. 

Ein besonderes Interesse bietet der Fall Houtang’s, in welchem 
das Mark seiner ganzen H5he nach kongestioniert und in seinem unteren 
Segmente von einer derben fibrosen Konsistenz war. In diesem Falle 
lag die Kompression im Niveau des Lumbalwirbels. Andererseits fand 
Forster bei seinem Patienten das Mark und die Meningen von einem 
Entzundungsprozess befallen, der sicher auf die Verbreitung eines 
zwischen den Ruckenmuskeln liegenden Abszesses zuruckzufuhren 
war, mit welchem die Echinokokkuszysten in Verbindung standen. 
In einem Fall nur (Montancey) habe ich die Anwesenheit endome- 
dullarer Zysten angegeben gefunden: Es handelte sich um eine idiotische 
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und epileptische Eranke, die auch zahlreiche Echinokokkuszysten auf 
der Oberfl&che und in der Grosshirn- und Kleinhirnsubstanz aufwies. 
Somit scbeint es, dass der endomedull&re Echinokokkus sehr selten sei. 
Aasserdem war er in der einzigen, in der Literatur angegebenen Beob- 
acbtung nicbt auf das Mark beschr&nkt, sondern befiel aucb das Ge- 
birn, somit ist das primare Vorkommen der Echinokokkuszysten im 
Innern des Ruckenmarkes zweifelbaft. 

Was die Wirbel betrifft, so waren diese in einigen Fallen erweicht 
und zerstbrt, infolge der Invasion von Seiten der Zysten, in anderen 
Fallen hingegen dieselben WirbelkOrper, indem sie sich einen Weg durch 
die Foramina vertebralia oder zwischen dera einen oder dem andern 
Wirbel, in die Wirbelhbhle bahnte. Ja nacb den Krankengescbichten 
zu urteilen, scheint diese letztere Art und Weise von Invasion, namlich 
beziiglicb der WirbelkSrper, die bauligste zu sein. Selten wurde das 
Vorbandensein von Zysten in von der Wirbelsaule entfernten Stellen, 
namlicb nicbt in direkter Verbindung mit dem Wirbelecbinokokkus wahr- 
genommen. Diesbezuglich liegen nur zwei Beobacbtungen vor (Murchi¬ 
son, Wood). In beiden bestand eine Zyste in der Leber. 

II. In aller Kiirze erwalme ich die Echinokokkuszysten in der Cauda 
equina, sei es wegen der grossen Seltenbeit derselben, oder weil ihre 
Symptomatologie nichts Besonderes bietet, sich in nichts von jener un- 
terscheidet, die durch andere Druckfaktoren bedingt wird. 

Dem Herrn Prof. Roncali, dem ich bier meinen warmsten Dank 
ausdriicke, verdanke icb die Beobachtung eines (nicht publizierten) Falles 
von, die Cauda equina und den Conus terminalis komprimierenden 
Echinokokkuszysten. Er wurde vor einigen Jahren in der koniglichen 
cbirurgischen Klinik zu Rom untersucht und der glucklichen Diagnose 
entspracb ein giinstiger postoperativer Verlauf (Prof. Durante), wie 
aus der Krankengeschichte hervorgeht, die ich hier folgen lasse. 

T. Benedetto, 43 Jahre alter Eisenbahnbeamter aus Villarosa, tritt am 
7. April 1905 in die Klinik. Nichts von Bedeutung in der Familie. Es scheint, 
dass Pat. im Alter von ungefahr 20 Jahren an Malariafieber gelitten habe; er 
leugnet Lues und venerische Krankheiten, und behauptet, nie einen iibermassi- 
gen Gebrauch von Wein und Liquoren gemacht zu haben. Im Alter von 
22 Jahren heiratete er eine gesunde Frau, von der er 8 Kinder hatte, die sich 
allc in ausgezeichncter Gesundheit befmden. Vor ungefahr 14 Jahren, be¬ 
hauptet der Kranke, 2 cm vom antero-posterioren Fortsatze des Hiiftbeines 
eine Geschwulst von der Grcisse einer kleinen Nuss wahrgenommen zu haben, 
die allmahlich zunahm, um innerhalb von 9 Jahren die Grosse eines Kindes- 
kopfes zu erreichen. Ungefahr 8 Jahre nach dem Auftreten dieser Geschwulst 
zeigten sich zwei andere, in geringer lintfernung von der ersten, in der Nahe 
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des Hiiftbeinkammes rechts. Nach einiger Zeit nahm Pat. seine Zuflucht zur 
Operation und liess sich in zwei Sitzungen alle drei Gesohwiilste abtragon, die 
als Echinokokkuszysten erkannt wurden. 

Die Schmerzen, wegen welchen Pat. in die Klinik tritt, lassen sich auf 
M Jahre (1902) zuriickfiihren, in welcher Zeit er stechende Schmerzen an der 
grossen Zehe des rechten Fusses wahrzunehmen begann, die sich allmahlich, 
weniger an lntensitiit als an Ausdehnung, steigerten, indem sie nach kurzer 
Zeit die Fusssohle, die Articulatio tibiotarsica, das hintere aussere Gebiet des 
Unterschenkels, das Kniegelenk, die hintere Gegend des Oberschenkels bis zur 
Sakrolumbalgegend befielen. 

Diese Schmerzen waren in den ersten 8 Tagen so heftig, dass Patient 
gezwungen war, ira Bette zu liegen; hierauf nahmon sie so ab, dass sie dem 
Pat. gestatteten seinen gewohnlichen Beschaftigungen nachzugehen, ohne ihn 
jedoch auch nur einen Augenblick ganz zu verlassen. Nach einem Jahre be- 
lielen die Schmerzen das linke Bein, wie der Kranke angibt, in absteigender 
Richtung, denn von der linken sakrolumbalen Gegend erstreckten sie sich all¬ 
mahlich auf die hintere Gegend des Oberschenkels derselben Seite, das Knie- 
geienk, die vordere aussere Flache des Unterschenkels, die Fusssohle. Auch auf 
dieser Seite waren am Beginne der Invasion des Gliedes, 44 Tage hindurch die 
Schmerzen sehr stark, dann nahmen sie ab, ohne jedoch giinzlich zu ver- 
schwinden. Diese Schmerzen erfuhren vor einem Jahre eine so starke Steige- 
rung, dass der Kranke gezwungen war 20 Tage lang das Bett zu hiiten. 

Slit dem Auftreten der Schmerzen bemerkte Pat. gleichzeitig eine Ab- 
nahme der Muskelkraft im rechten Beine, so dass er, wenn er eine Zeit lang 
g^standen hatte, von einem Slattigkeitsgefiihle befallen wurde. Die im rechten 
Beine bemerkte Schwache bekundete sich nach einiger Zeit auch im linken 
Beine. Diese Schwache in den Beinen nahm allmahlich soweit zu, dass 
der Kranke sich gezwungen sah, seit einem Jahre, bestandig das Bett zu 
hiiten, da er nicht mehr in der Lage war, auf den Beinen zu stehen. Mit diesen 
Sturungen trat eine bedeutende Hypotrophie in der Muskulatur der Beine auf. 
Ausserdem leidet Pat. seit ungefahr 3 Jahren an starker Stypsis, die im letzten 
Jahre zunahm, in derselben Zeit begann er auch die Kotpassage im Rektum 
nicht mehr wahrzunehmen. Vom Beginne der Krankheit an traten ebenfalls 
Sturungen der Harnfunktionen auf, die sich \ l j 2 Jahre lang in Form von In- 
kontinenz zeigten, der dann eine Pollakiurie folgte. Seit jener Zeit hatte Pat. 
ebenfalls eine zunehmende Schwache in der Erectio penis mit langsamer Sperma- 
emission vereinigt wahrgenommen. Seit drei Jahren ist ausserdem die Erektion 
fast vollstandig aufgehoben. 

Objektive Untersuchung (1905): Am Schadei des Kranken bemerkt 
man nichts Anormales. Die Bewegung der Augapfel sind normal: die Lider 
CtTnen und schliessen sich in physiologischer Weise und in sehr gutem Zustande 
befinden sich die Gesichts- und Zungenmuskeln. 

Die Muskeln des Rumpfes und der Arrne sind geniigend entwickeit, wah- 
rend die der vorderen Flache der Oberschenkel und der Beine, besonders dieser 
ietzteren bedeutend hypotrophisch erscheinen. Das linke Glied ist in toto etwas 
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mehr verdiinnt als das rechte, die Fiisse sind nach aussen rotiert und die 
Zehen krallenartig gebogen, wahrend das Fussgewolbe auf beiden Seiten starker 
als normal ausgepragt ist. Die aktiven und passiven Bewegungen sind normal, 
nur in der Schwurstellung bemerkt man in den Fingern stark ausgepragte 
vibratorische Bewegungen. In den passiven Bewegungen der Oberschenkel 
und der Beine bemerkt man eine Resistenzverminderung, hingegen nimmt man 
Steigerung der Resistenz bei den Flexions- und Beugungsbewegungen der Ar- 
ticulatio tibio-tarsica wabr, so dass es unmoglich ist, den Fuss gegen den 
Unterschenkel zu flektieren. 



Die Muskelkraft ist bedeutend herabgesetzt in den Muskeln der Beine 
und vollstandig aufgehoben in denen der Fiisse. Die aktiven Bewegungen d^r 
Oberschenkel gegen das Becken sind alio moglich, mit Ausnahme jener der ex- 
tremen Abduktion, die unvollstandig sind. 

Die Flexion der Beine auf die Oberschenkel ist vollstandig, unvollkommen 
hingegen die Extension der Beine auf die Oberschenkel. In beiden Fiissen 
sind samtliche aktive Bewegungen aufgehoben. 

Die Untersuchung der Wirbelsaule lasst keine Veranderung hervortreten. 
Auch bei der Palpation sind keineAbweichungen des Riickgrats wahrzunehmen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 





Echinokokken des Ruckemnarks und der Cauda equina. 


215 


Der Druck ruft einen sehr leichten Schmerz an den Dornfortsatzen des 10., 
11., 12. Ruckenwirbels hervor, hingegen ruft derselbe auf die Dornfortsatze 
des 1. u. 2. Lumbalwirbels einen heftigen Schmerz hervor, der noch zunimmt 
mit dem Drucke auf den 3., 4. u. 5. Dornfortsatz und den oberen Teil des 
Kreuzbeines. 

Die taktile Sensibilitat ist iiberall normal, hingegen trifft man Verande- 
rungen des Schmerzgefiihls und der Temperatur an, die auf die Gebiete be- 
schriinkt sind, die von den aus der 2., 3., 4. u. 5. Kreuzbeinwurzel kommen- 
den Nerven abhangig sind. In der Tat besteht hinten, in der ganzen, von der 
4. u. 5. Sakralwurzel innervierten Zone eine vollstandige Analgesie (Fig. 4), 
in Form einer runden Area, deren Zentrum aus der Analoffnung besteht. Eine 
vollstandige Analgesie trifft man auch in den Fusssohlen und im distalsten 
Teile des Fussriickens an, wahrend in der ganzen hinteren Zone der Beine und 
der Oberschenkel, die unter dem Einflusse der 2. u. 3. Sakralwurzel steht, 
Hypalgesie besteht. 

Da, wo Analgesie besteht, findet man auch vollstandige Thermoaniisthesie, 
und zwar fur die Warme wie fur die Kalte; in den Gegenden, in welchen man 
Hypalgesie wahrnimmt, findet sich auch thermische Ilypasthosie. 

In der Harnrohre und im Rektum weisen die Sensibilitatsstorungen einen 
sehr verschicdenen Grad auf: in der Harnrore zeigt die Einfiihrung einer elasti- 
schen Sonde, dass in diesem Kanale die Sensibilitat nur beziiglich eines kleinen 
Abschnittes, der sich nicht fiber zwei Zentimeter von der Harnrohrenoffnung 
erstreckt, herabgesetzt ist, wahrend im Rektum die Einfiihrung einer elastischen 
Sonde nur wabrgenoramen wird, in einer Tiefe von 12 cm. In der Blase be¬ 
steht keine Aniisthesie, und sie vermag sich vollstandig zu leeren. Druckt 
man auf die hintere Flache der Unter- und der Oberschenkel, besonders langs 
des Ischiadicus und der Verzweigungen desselben, so gelingt es, in beiden 
Beinen, viel starker jedoch im linken, Schmerzen hervorzurufen. 

Hornhautreflexe normal: die Pupiilen reagieren sehr gut auf Licht und 
Akkommodation. Der Schlundrellex ist im physiologischen Zustande: die 
Sehnenreflexe der Arme, die epigastrischen, Kremaster-, Gesass-, Patellar-, 
Achilles- und Plantarreflexe sind schwach. 

Elektro-diagnostische Untersuchung: Die galvanische Erregbarkeit lasst 
die Entartungsreaktion in den vorderen Muskeln des linken Oberschenkels und 
in den vorderen und hinteren ausseren Muskeln beider Beine wahmehmen. 
Die Entstehungsreaktion ist viel bedeutender in den Muskeln des linken Beines. 

Die radioskopische Untersuchung weist keine wahmehmbaren Verande- 
rungen in der Sakrolumbalgegend des Ruckgrates auf. 

Die allgemeine Untersuchung des Kranken wie auch die der einzelnen 
Systeme und Apparate zeigt nichts Anormales. Die Harnuntersuchung ist 
normal. 

Zusammenfassend handelt es sich urn einen 43j&hrigen Mann, der 
seit ungefahr 14 Jahren SLussere L&sionen aufgewiesen hatte, die bei 
einem nach 8 Jahren ausgefuhrten operativen Eingriffe als von 
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Echinokokkus abhangig erkannt wurden. Die ersten Symptome von 
seiten des Nervensystems lassen sich auf einen Zeitraum von 3 Jahreu 
zuruckfiihren, in wclcher Zeit Patient begann, Schmerzen im rechten 
Beine wahrzunehmen, die nach einem Jahre von Schmerzen in dem 
linken Beine gefolgt wurden. Gleichzeitig mit dem Auftreten der 
Schmerzen bemerkte Pat. eine Schwache in denselben Gliedern sowie 
Hypotropkie, Stypsis, Storungen im Rektum, der Blase, der Erektion, 
des Penis und der Ejakulation. Die drei Jahre nach dem Beginne der 
ersten Symptome vorgenommene objektive Untersuchuug wies Analgesie 
und Tkermoanastkesie der Glutaalgegend und in einer runden Area auf, 
deren Mittelpunkt die AnalGflnung bildet, sowie auch in der Fusssohle 
und im distalen Teile der Fussriicken. Ferner beobachtete man Hypal- 
gesie und Hypotkermoaniisthesie der hinteren Gegend dor Oberschenkel 
und der Unterschenkel, vollstandige Anasthesie des Rektums und Paralyse 
der Fuss- und Beinmuskeln, besonders links. Der Druck war an dem X., 
XL, XII. Dornfortsatze der Ruckenwirbel schmerzhaft, heftigen Schmerz 
rief der Druck der Dornfortsatze des I. und II. Lumbalwirbels hervor, 
nodi hcftiger war derselbe auf Druck des III., IV., V. Dornfortsatzes 
und des oberen Teiles des Kreuzbeines. In den vorderen Muskeln des 
linken Oberscheukels und in den der vorderen und hinteren ausseren 
Regionen beider Beine, besonders aber links, bestand Entartungsdegene- 
ration mit einem hypotrophiscben, ebenfalls links mehr ausgepragten 
Zustand der Muskeln. 

Auf Grund dieser Symptomatologie wurde die Diagnose auf Ecbino- 
kokkuszvste gestellt, welclie die Wurzeln der Cauda equina und den 
Endkonus komprimierte. 

Operation (1. Mai 1905, Prof. Durante): Nach Bildung eiues osteo- 
ligamentaren Muskellappens werden die Bogen des II., III. IV. Lumbal- 
wirbels frei gelegt, indem man den Bogen des II. sprengt. Nach Oeff- 
nung des Riickgratkanals erscheint ein weisses perlenfarbiges Gewebe, 
das als die Wand einer Echinokokkuszvste betrachtet wird. Nach Eut- 
fernung der Bogen des III.—IV. Lendenwirbels traten zablreiche Echi- 
nokokkuszysten von jeder Grosse, d. h. von der einer Erbse bis zu jener 
eines Taubeneies hervor, die den Duralsack nach oben zum Niveau des 
I. Lendenwirbels verdriingt batten und die Sakralwurzeln, die der Cauda 
equina und des Markkonus komprimierten. Der Kreuzbeinkanal ist 
writer als normal, und aus ihm treten andere kleine Zysten heraus, die 
man im ganzen auf 600—S00 schiitzen konnte. 

Status vom 3.-4. Mai 1905. Zwei Tage nach der Operation batten sich 
die Schmerzen in den Beincn sehr geliridert, die Pollakiurie war verschwun- 
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den. obwohl die verschiedenen Sensibilitatsstorungen unverandert fortbestan- 
den; die Sekretion aus der Wunde dauert sehr reichlich fort. 

Wahrend des ersten Verbandwechsels (4. Mai) traten ungefahr500 Zysten 
von alien Grossen heraus. An jenem Tage findet man cine leiohte Wiederkebr 
der Schmerzempfindlichkeit in dem Gebiete, in der es vorher aufgehoben war. 
Die Schmerzen batten fast aufgehort, die Ausdebnung der rechten Anasthesie 
war vermindert. 

Am 22. 5. bemerkte man, dass es dem Pat. gelang, mit Unterstiitzung 
auf den Beinen zu stehen; die Stypsis war verschwunden. 

Status am 16. 6. 05. Moglichkeit der Abduktion der Oberschenkel, zu 
stehen und zu gehen; die Sakrolumbalschmrezen, sowie die in den Beinen 
sind verschwunden; jene in dem Tibiatarsusgelenk bestehen fort, jedoch nicht 
in kontinuierlicher Weise. Die Pollakiurie und die Rektalanasthesie ist ver¬ 
schwunden: der Kranke nimmt die Passage des Kotes wahr. Man bemerkt eine 
leichte Ruckkehr der Schmerzempfindlichkeit in den Gegenden, die zuvor voll- 
stiindig analgetisch waren. 

Bei diesem Kranken war die Diagnose: Echinokokkuszysten, die 
die Cauda equina und den Markkonus komprimieren, sicher dadurck 
erleichtert, dass 6 Jahre zuvor andere drei Zysten iihnlicker Natur in 
der Niihe des Darmbeinkammes rechts, entfernt worden waren. Wah¬ 
rend 3 Jakren nack dem ckirurgischen Eingriffe katte sick Patient des 
besten Wohlseins erfreut; im Verlaufe derselben traten die ersten Sym- 
ptome der neuen Lokalisierung der Parasiten auf, in Form von Reizung 
einiger Sakralwurzeln. Die vollstiindige Entwicklung des Symptomen- 
komplexes von Seiten des Nervensystems^ hatte sich innerkalb 3 Jakre 
abgespielt. Dieser langsame Verlauf trug dazu bei, die Diagnose auf 
eine Ecbinokokkuszyste zu lenken, oder besser das Bestehen eines vom 
Knoclien oder von den Meningen ausgehenden Tumors oder eines tuber- 
kulosen Prozesses, oder irgend eine andere Lilsion auszusckliessen, die 
in eine so langen Zeit gewiss andere Stbrungen von Seiten der Wirbel 
und des Kreuzbeins ausgelost haben wurden als jene, die eine einfache, 
schmerzkafte Kompression einiger Dornfortsatze batten annehmen lassen. 

Die Symptomatology wiirde ubrigens in unzweifelhafter Weise den 
diagnostischen Begriff nicht erkl&rt haben. Wie bei jedem auf die 
Wurzeln ausgeubten Druckprozesse, so hatte man auch in diesem Falle 
einen bestandigen Fortschritt der klinischen Ersckeinungen, eine sp&tere 
Jlitbeteiligung der Wurzeln und dann eine Verschlimmerung der Sym- 
ptome gehabt. Die Kompression begann rechts, schritt langsam vor- 
wiirts; erst nach einem Jahre waren auch im linken Beine Schmerzen 
und Muskelsckw&che aufgetreten, diesen folgte Hypatrophie der Muskeln 
der Beine. 
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Die Cauda equina war bei diesem Kranken ihrer ganzen Totalitat 
nach befallen. Die Moglichkeit zeigt sich in der Tat nur, wenn die 
Kompression in der H6he des 2. Lumbalwirbels liegt. Bei der Opera¬ 
tion sah man, wie sie oben bis zur HOhe des ersten Lumbalwirbels ge- 
langte, indem sie sich nach unten langs des ganzen Lumbal- und Sakral- 
abschnittes der Wirbelhbhle erstreckte. Die Diagnose konnte also im 
vorliegenden Falle durch zwei Erwagungen eingegeben werden: nimlich 
durch das fruhere Bestehen der Parasiten und durch die lange Entwick- 
lung der Symptomatologie. 

Dieser Sitz (Cauda equina) des Echinokokkus ist ubrigens nicht 
baufig. In der Tat befinden sich nur zwei oder drei Fftlle dieser Art in 
der Literatur (Bazy, Par tisch). Man begreift leicht, wie der Symptomen- 
komplex sich verandert, je nach der Hohe, in der sich der Druck auf die 
Wurzeln aussert. In keinem Falle jedoch weist er solche Charaktere auf, 
die es gestatten. ihm deutlich von den Prozessen anderer Art, welche 
dieselbe Gegend befallen, zu differenzieren. Von grosser Bedeutung 
scbeint mir die Beobachtung Bazy’s, welche meine fruhere Behauptung 
unterstutzt, indem sie der Dauer der Entwicklung des Symptomenkom- 
plexes eine gewisse Bedeutung zuzuscbreiben geneigt ist Im Falle 
Bazy's bestand in der Tat eine Schw&che in den Beinen. Schmerzen 
in den unteren Gliedern, Unmfiglichkeit zu gehen, Koprostasis, Sensibilitats- 
storungen, Muskelatrophie, Druckempfindlichkeit an den Dornfortsatzen 
des 4.-5. Lendenwirbels; alles dies Erscheinungen, die sich innerhalb 
11 Jahre abspielten. Im Falle Partisch trennte ein Echinokokkus, 
dessen primarer Sitz das Steissbein war, die verschiedenen Bundel der 
Cauda equina und bekundete sich auch ausserhalb des Kreuzbeines und 
bildete eine Tumefaktion, die auf die Blase driickte, aus welcher man eine 
stinkende Flussigkeit und gleichzeitig eine grosse Anzahl von Echino- 
kokokkuszvsten entleerte. Wenn jedoch die verschiedenen Symptomen- 
komplexe, die infolge des verschiedenartigen Sitzes, der Entwicklungs- 
weise der Parasiten auftreten, bisweilen die Diaguose der patho- 
genetischen Ursache einer Lasion der Cauda erschweren, ja oft unmoglich 
maclien. so konnen auch in diesen Fallen die biologischen Untersuchungen 
gute Dienste leisten, wenn die Resultate derselben in verstandiger Weise 
gedeutet werden. 
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VII. 


Uefoer die Behandlung der Aphasien. 

Von 

Dr. Emil Froschels, 

gewesenem klinischen Asa ist onion und Spracharxt in Wien. 


Die Wernicke'sche Schule ist heute diejenige. welche die alte 
,,klassisehe u Lehre Broca's und Wernicke’s am reinsten vertritt. Wohl 
hat sich, seitdem diese zwei Forscher ihre grossen Entdeckungen 
zum ersten Mai verkUndeten, manches an ihrer Lehre weiter entwickelt 
und gerade die Schuler Wernicke’s haben daran einen grossen 
Anteil. Deshalb sind die heute von der genannten Schule ver- 
tretenen Ansichten begreiflicher Weise weiter fortgeschritten als die, 
welche zu Anfang der Aphasieforschung herrschten (siehe sp&ter die 
Ansichten Liepmann’s), aber in den GrundzUgen basieren sie noch 
jetzt auf der Lokalisation von Sprachverst&ndnis und Sprachbewegungs- 
vorstell ungen als zwei gleicliwertigen Funktionen in der Schl&fen- resp- 
Stirnregion des Gehirns, wie sie von Broca und Wernicke durchgefUhrt 
wurden. Dagegen stehen Pierre Marie und seine Anhanger auf dem 
Standpunkte, die Broca’sche Windung spiele keineswegs die ihr von 
der klassischen Richtung zugeschriebene Rolle, sondern stelle nur ein 
Zentruni niedrigerer Art vor, bei dessen Verletzung es liochstens zu 
dysarthrischen Erscheinungen kommen konne, das heisst zu Schwierig- 
keiten in der Ausfuhrung des Wortbegriffes, welcher in seiner Totalitat 
in der „Linsenkernzone u (deren Ausdehnung selbst von Pierre Marie 
zu verschiedenen Malen verschieden angegeben wurde, die aber etwa 
die Insel, ein Stuck davor und dahinter, Cortex und alle HemisphSren- 
teile bis zum Seitenventrikel enthalt) liege. Als Beweis fUr seine An- 
sicht fiihrt Pierre Marie an, dass es Falle von sogenannter kortikaler 
motorisclier Aphasie gebe, bei denen keine Verletzung der Broca’schen 
Windung obduktorisch nachgewiesen werden konnte und dass andererseits 
schwere Prozesse in der Broca’schen Windung beschrieben wurden, oline 
class die Patienten motorisch aphasisch gewesen wftren. Man fande 
auch bei alien motorischen Aphasien Storungen des Sprachverstitndnisses. 
lm letzten Wesen ist die Aphasie fiir ihn eine Intelligenzstorung. 
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Liepmann 1 ) hat in einem sehr bekannt gewordenen Referate diese 
Ansicht zu widerlegen gesucht, indem er darauf hinwies, dass die 
autoptisch-negativen Falle teils nicht histologisch genUgend untersucht 
worden seien und auch eine totale Absperrung gegen die Broca’sche 
Windung, auch wenn diese selbst nicht in den Herd einbegriffen ist, zu 
motorischer Aphasie fiihren miisse, wahrend die klinisch negativen teils 
mit Tauglichkeit der rechten HemisphSre, teils rait der Kleinheit der 
Herde, teils mit Uebersehen des Umstandes, dass das betreflende Gebiet 
in seiner hinteren Grenze etwas variiert, zu erklaren sind. Auch 
Dejerine 2 ) anerkennt Marie's Lehre nicht und sagt unter anderem: 
Wie konnte, wenn die motorisehe Aphasie tatsachlich nur eine Anarthrie 
ware, ein motorischer Aphatiker das singen, was er nicht sprechen kann! 
Einen vermittelnden Standpunkt nimmt Jakobsohn 3 ) ein, welcher ge- 
legentlich eines Vortrages an Liepmann die Frage stellte, wie man 
im Falle von sogenannter rein motorischer Aphasie sicher entscheiden 
konne, ob die Aphasie durch apraktische Storungen der Sprach- 
muskulatur oder durch Verlust der Fahigkeit, die Worte innerlicb zu 
erwecken, verursacht sei. Er beschreibt einen genau beobachteten Fall 
und kommt zu dem Schlusse, dass der Patient die Klaugbilder eine 
ganz kurze Zeit festhalten konnte, lange genug, um sie dem Begriffe 
zuzufiihren, aber nicht lange genug, um sie sofort innerlich wieder zu 
erwecken und sie alsdann auf die Sprachmuskeln abfliessen zu lassen. 
Er ist der Ansicht, dass in diesen Fallen von motorischer Aphasie 
beide Komponenten, die apraktische und die amnestische. „letztere viel- 
leicht mehr als erstere“ eine Storung erlitten haben und fragt den Vor- 
tragenden, ob das in der Mehrzahi der Falle zutreffe. Dann konnte 
man wohl eigentlich nicht nur von einer motorischen Aphasie sprechen 
und Marie wiirde dies vielleicht haben andeuten wollen, aber falsch 
erklart haben. Liepmann antwortete: „ Was die Frage des Herm 
Jakobsohn betrifft, wie man die Unmoglichkeit der inneren Wort- 
findung von der blossen Unmoglichkeit, den inneren Ivomplex zu linden, 
unterscheidet, so muss im ersteren Falle das Nachsprechen erhalten sein, 
ira letzteren aufgehoben sein.“ — Unsere Beobachtungen werden zeigen, 
dass die Scheidung zwischen der Fahigkeit und der Unfahigkeit nachzu- 
sprechen keinem prinzipiell, sondern nur einem graduell verschiedenen Zu- 
staiule entspricht, so dass die EntgegnungLiepmanil's nicht stichhaltig ist. 

1) Liepmann, Ziun Stande der Apliasiefrage. Neurol. Zentralbl. 1909. 

2) Dejerine, L'aphasie sensorielle et l'aphasie motriee. Presse med. 1906 
und L’aphasie motriee et sa localisation corticale. L'Encephale. 1907. 

3) Berliner Gescllsch. f. Psych. 1909 und .Zur Frage der sogenannten 
motorischen Aphasie*. Zcitschr. f. allgem. Pathol, u. Therapie. 1909. 
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Dercum 1 ) betont besonders, dass sowohl der motorischen als der 
sensorischen Aphasie Stbrungen des Sprachverstftndnisses eigen seien 
und steht deshalb der Marie'schen Ansicht nicht so ablehnend gegen- 
iiber wie z. B. Liepmann. 

v. Monakow 2 ) hat den Begriff der „Diaschisis u in die Aphasie- 
forsdiung eingefillirt. Darunter versteht er eine Shockwirkung, durch 
welche aueh Bahnen, die vom Herde nicht direkt getroffen wurden, 
vortibergehend ausser Funktion gesetzt werden. Das soli so vor 
sich gehen. dass eine Bahn, welche einen Teil ihrer physiologischen 
Leistung mit einer anderen, welche direkt erkrankt, zu vollftihren ge- 
wohnt ist, nun durch die Funktionsunfahigkeit dieser letzteren selbst 
irritiert ist und die Arbeit einstellt. Dadurch wieder kann eine mit 
ihr verbundene Bahn ausser Tatigkeit gesetzt werden u. s. f. 

Es ist nun moglich, dass diese Shockwirkung wieder verschwindet 
und damit erkl&rt v. Monakow die partielle oder vollige Zuriickbildung 
der Aphasie. welche nicht selten beobachtet wurde. Viele andere Autoren 
hingegen nehraen an, dass das Wiedererlangen der Sprache durch 
Yikariieren von seiten der anderen Hemisphare zu erklaren sei. 

Ausser den vier hier besprochenen Richtungen gibt es noch zahl- 
reiche Meinungen, welche von einzelnen oder mehreren Autoren ver- 
treteu werden. Freud 3 ) z. B. glaubt tiberhaupt, dass die Lokalisation 
bisher nicht einwandfrei bewiesen sei. Er glaubt nicht an eigene 
Sprachbezirke, sondem betrachtet den ganzen Apparat als ein Netzwerk 
von Yerbindungen zwischen dem akustischen und motorischen Him 
tiberhaupt. Xiessl von Mayendorf 4 ) ist der Ansicht, das Gehim sei 
aus Projektionsflachen der Korperoberflache zusammengesetzt. Es gabe 
keine eigenen Zentren, sondern ftir die optischen, die akustischen und 
kinasthetischen Wortbilder die jeweiligen Empfindungsbezirke. Broca's 
Windung ersetzt er durch die vordere Zentralwindung, also die so- 
genannte motorische Region. Dagegen hat Rothmann 5 ) aus den 
Dressurversuchen Kali seller's an Hunden den Schluss gezogen, dass 
das sensorische Sprachzentmm mit der Endstatte der Projektionsfasern 
ftir die Tonhohe b' bis g" im Schlafelappen nicht zusammenfalle. 

1) Dercum, Internationaler med. Kongress in Budapest. 

2; \. Monakow, Allgemeine Bctrachtungen tiber die Lokalisation der 
motorischen Aphasie. Deutsche med. Wochenschr. 1909. 

3; Freud, S., Zur Auffassung der Aphasien. Wien u. Leipzig. 1891. 

4/ Xiessl von Mayendorf, Die apliasischen Symptomc und ihre kortikaie 
Lokalisation. Leipzig 1911. 

j) Rothmann, Berliner Gesellsch. f. Psych. 14. G. 1909. 
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Aus all dera ersieht man, dass bei weitem noch keine Einigkeit 
in der Aphasiefrage herrscht. Auf einzelne weitere Detailfragen werden 
wir noch spfiter nfther eingehen, bis wir unsere eigenen Beobachtungen 
angefiihrt haben werden. 

Um aber zu unserem Thema, der Behandlung der Aphasie kommen 
zu kdnnen, mtissen wir vorlaufig von einer gewissen Einteilung aus- 
gehen. Eine solche, sehr klar gehaltene, hat Bing 1 ) geliefert, den wir 
nunmehr zitieren wollen. Er nennt folgende Formen: 

I. Kortikale motorische Aphasie, Broca’sche Aphasie. 

Hierbei hat der Patient die Ffthigkeit zu sprechen entweder ganz 
verloren oder nur einige stereotype Ausdrticke behalten, oder aber 
er verfiigt in leichteren Fallen iiber eine rudimentare Aeusserungsfahig- 
keit, so dass er z. B. alle Verben im Infinitiv anwendet (Negerstil) oder 
auch auslasst (Depeschenstil). 

Neben der totalen oder teilweisen Stoning der Sprache besteht 
im gleichen Verbal tnis eine Stoning des Schreibens. Der Patient kann 
jedoch imstande sein, abzuschreiben, was ohne Mitwirkung des kortikalen 
Gedachtnisbesitzes vor sich gehen kann. Das Lesen ist dagegen viel 
weniger beeintriichtigt, und es bedarf oft besonderer Methoden, um diese 
Stoning evident zu machen: So z. B. konnen gedruckte Worte verstanden 
werden, geschriebene dagegen nicht. Oder das Schriftverstandnis wird 
dann aufgelioben, wenn man z. B. mit Hilfe eines Lesekastens die Silben 
trennt und mit horizontalen oder vertikalen Intervallen anordnet. Das 
Sprnehverstandnis ist meist im Hauptsachlichsten intakt, nur wenn man 
sehr sehnell mit dem Patienten spricht oder sehr komplizierte Satze an¬ 
wendet, geschieht es, dass man nur teilweise oder gar nicht verstanden wird. 
Wenn also sclion die Storungen von Sprechen und Schreiben im Vorder- 
gnmd stelien, so hat die Vemiehtung eines Knotenpunktes des kortikalen 
Assoziationsnetzes dock auch Lesen und Verstehen nicht ganz unbehelligt 
gelassen. Dejerine's Verdienst ist es, hauptsachlich auf diesen Punkt 
hingewiesen zu haben. 

II. Die subkortikale motorische Aphasie, reine Wortstummheit. 

Dabei ist die Balm zwischen dem Broea'schen und den Sprach- 
muskelzentren gestbrt. Die innere Sprache, Lesen, Schreiben, Sprach- 
verstandnis sind intakt. Wenn auch der Patient die Worte nicht aus- 
spreclien kann. so hat er im Gegensatz zu dem Patienten mil Broca"seller 
Aphasie die entspreelienden motorischen Erinnerungsbilder behalten. Er 

l 1 Bine. R., Aphasie und Apraxic. Wiirzburger Abhandlungcn X. 1010. 
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vermag mit den Fingern die Silbenzahl des Ausdruckes anzugeben, den er 
vergeblich auszusprechen sich bemiiht (Dejerine - LichtheinTsches 
Ph&nomen). 

HL Kortikale sensoriscbe Aphasie, Wernicke’sche Aphasie. 

Bei dieser Art ist das Sprachverst&ndnis ganz oder teilweise auf¬ 
gehoben. Bei blosser Beeintr&chtigung vermag der Kranke noch die 
gebrftuchlichsten Redensarten als „wie geht es Ihnen 44 , „wie heissen Sie w 
aufzufassen. Zuweilen err&t der Patient auch den Sinn eines Satzes 
nach einem charakteristischen Worte, das er versteht. Aendert man aber 
den Sinn des Satzes unter Beibehaltnng des charakteristischen Wortes, 
so zeigt die Antwort des Patienten, dass der Satz nicht verstanden wurde. 
Frfigt man z. B.: „Haben Sie Kinder? 44 — „Ja u . — „Wieviel Kinder? 14 

— „Ja* 4 . — „Wo sind Ihre Kinder? 44 — „Ja 44 . Die willkiirliche Sprache 
ist in solchem Falle erhalten. Im Gegensatz zum Motorisch-Aphasischen, 
der wenig oder nichts spricht,redet der Patient mit Werni eke’scher Aphasie 
nieistens sehr viel, aber schlecht. Er verwechselt Worte (verbale Para- 
phasie), sagt z. B. Hund statt Bett, oder bloss Buchstaben (literale 
Paraphasie), z. B. Ferstel statt Fenster, oder endlich er kauderwelscht 
(Jargonophasie), sagt z. B. fiir „heute geht es mir viel besser 44 — 
-lieute heu geht heu viel bersen 44 . Bei diesem Satz ist das Hangenbleiben 
an der Silbe ..heu 44 auffallend, eine bei Paraphasischen Mufige Erscheinung. 

— Das Schriftverst&ndnis ist bei der kortikalen sensorischen Aphasie 
ebenfalls aufgehoben oder zu mindest beeintrftchtigt. Bei vollst&ndiger 
..Wortblindheit 44 ist der Patient nicht imstande zu lesen, er sieht die Buch¬ 
staben nur als schwarze Figuren aul weissem Grunde, die er jedoch ab- 
zuzeichnen imstande ist. 

Das Sehreiben jedoch, sei es nun nach Diktat oder willkiirlich, ist 
moistens ganz verloren gegangen oder zumindest arg geschfidigt. (Letz- 
teres bei der literalen oder verbalen Paragraphic.) Manchmal sind solche 
Patienten imstande, andere Symbole als Buchstabenzeichen zu verstehen, 
korrnen oft auch Karten oder Domino spielen. Ein Patient Dejerine's, 
der die Buchstaben R. F. nicht verstehen konnte, sagte augenblicklich: 
-Republique fran^aise 44 , sobald man um die beiden Buchstaben ein 
Wappenschild zeichnete. 

IV. Subkortikale sensorische Aphasie, reine Worttaubheit. 

Diese seltene Form wurde von Dejerine, Wernicke, Lichtheim, 
Liepmann, Pick, Serieux, Sachs, Bastian, Ziehl u. a. be- 
schrieben. Dabei ist die innere Sprache vollkommen intakt, der Patient 
kann lesen und sehreiben, nur das SprachverstSndnis ist aufgehoben. 

ArchiT f. Psychiatric. Bd. 53. Heftl. is 
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Auaserdem feklt der reinen Worttaubheit die Paraphasie, weil das sen- 
sorische Rindenzentrum hier eben seine anregende und kontrollierende 
Einwirkung auf das motorische weiter auszuiiben vermag. Diese Form 
entsteht ja nur durch die Absperrung der im iibrigen intakten Wernicke- 
schen Zone gegeniiber den aus der allgemeinen Horzone anlangenden 
Reizen. Liepmann u. a. haben den Beweis erbracht, dass eine sub- 
kortikale Lfision des linken Temporallappens Substrat der „reinen Wort- 
taubheit“ sein kann. Neben diesen vier Hauptformen der Aphasie 
wurden noch einige andere Formen beobachtet und beschrieben, die 
hier kurz erwfihnt seien. Da ist 

I. Die Leitungsaphasie: Bei manchen Sprachstorungen, die 
nur durch Paraphasie, Paragraphic und Beeintrftchtigung des Nach- 
sprechens cbarakterisiert waren, nahm Wernicke an, dass es sich 
um die Unterbrechung der direkten Verbindungen zwischen dem sen- 
sorischen und dem raotorischen Sprachzentrum handle. Es st&nde also 
eine L&sion der Insel im Vordergnmd. Doch haben Persing, v.Monakow. 
Niessl von Mayendorf u. a. die Unhaltbarkeit dieser klinisch-ana- 
tomischen Hypothese erwiesen. 

II. Die transkortikalen Aphasien. Nacli Lichtheim ent- 
stehen diese durch Blockierung der Bahnen zwischen dem Begriffs- 
zentrum auf der einen und dem Broca’schen und Wernicke’schen 
Zentrum auf der anderen Seite. Daher unterscheidet man eine moto¬ 
rische und eine sensorische Abart. Bei ersterer nimmt man an, dass 
nur das willkiirliche Sprechen und Schreiben aufgehoben oder beein- 
tr&chtigt ist, das Nachsprechen, Lautlesen und Diktatschreiben dagegen 
erhalten bleibt. Bei letzterer ist zwar eine melir oder minder starke 
Worttaubheit und Alexie nebst Paraphasie und Paragraphic, aber 
Nachsprechen und Diktatschreiben sind, wenn auch ohne Verst&ndnis, 
mdglich. 

III. Die „einzelsinnlichen u Aphasien. Am bekanntesten ist 
die optische Aphasie Freund’s: Filr einfach vorgehaltene Gegenst&nde 
wird die Bezeichnung nicht gefunden, die sich aber prompt einstellt, 
wenn dem Patienten Gelegenheit geboten wird, den Gegenstand mit 
einem anderen als dem Gesichtssinn wakrzunehmen, z. B. einen Loffel 
zu beriihren, eine Glocke zu horen, ein Sttick Zucker zu kosten. Diese 
Stbrung verursacht eine Unterbrechung der Konnexionen zwischen den 
Zentren der Gegenstanderkennung im Hinterhauptslappen und im 
Wernicke'schen Klangbildzentrum im Schl&fenlappen. — Viele Beob- 
achtungen sind jedoch den Beweis, dass die Patienten die gesekenen, 
betasteten, und geluirten Gegenstiinde wirklich erkannt haben und nur 
deren Benennung nicht finden konnten, schuldig geblieben. 
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Nunmehr wollen wir die Technik der Sprachbehandlung Aphasischer 
beschreiben, welche hauptsfichlich durch die Publikationen von Kuss- 
maul. H. Gutzmann 1 ), Liebmann 2 ) und uns 3 ) festgelegt wurde. 
(Ausser den genannten Autoren haben bisher nur wenige auf diesem 
Gebiete gearbeitet. In der ganzen Aphasieliteratur konnte ich nur einige 
einsebl&gige Publikationen finden, nfimlich: Mohr, Referat in der 
Monatssehrilt fllr Sprachheilkunde 1908 und KUchler, Prager med. 
Wocbensehrift 1893, Thomas u. Roux, Soc. Biol., Paris 1895, F£re, Rev. 
gen. de clin. et therap. 1896, Benedikt, Ges. d. Aerzte in Wien 1886.) 

Behandlungstechnik. 

Yorlaufig sollen nur die Hauptregeln fiir die Behandlung Apha- 
siseher festgelegt werden, wfthrend einzelne Details sich aus den an- 
zufiihrenden Krankengeschichten ergeben werden. 

A. Behandlung der sensorischen Aphasien. 

Wir haben hier zwei Typen zu unterscheiden; entweder wird das 
Wortkiangbild nicht mehr erfasst, wodurch vblliger Mangel des Sprach- 
verstandnisses und die UnmSglichkeit, nachzusprechen, entsteht. Oder 
es ist das Lautklangbild lediglich gegen das Begriffszentrum hin ver¬ 
iest, wobei der Kranke dann noch in der Lage ist, nachzusprechen, 
jedoch ohne SprachverstSndnis; auch ist die Spontansprache gesch&digt. 
Im ersten Falle kommt es darauf an, die Patienten zu lehren, die 
Sprachvorstellungen wieder als zu gewissen Lautklangbildern gehorig 
zu erkennen. Zu diesem Zwecke sagt man dem Kranken einen Laut 
ins Ohr und zeigt ihm dann die dazugehorige Mundstellung. Gelingt 
es nicht mehr auf diese Weise das Lautklangzentrum zur Tfitigkeit an- 
zuregen. so kann man sich damit begnilgen, dem Pat. im Ablesen vom 
Munde zu unterrichten. Beschr&nkt sich die sensorische Aphasie darauf, 
dass mehr oder weniger gebrfiuchliche Ausdriicke nicht mehr gefunden 
werden (amnestische Aphasie), so soli man versuchen, durch Uebung, 
am besten mit Bildem, das Gedfichtnis wieder zu verbessern. Gelingt 
das nicht. so kann man sich nach dem Vorschlage Kussmaul’s damit 
begniigen. dem Pat. ein Wdrterbuch mit den gebrSuchlichsten Worten 
anzulegen. Yoraussetzung ist dabei, dass er einerseits sich an die Anfangs- 
huchstaben erinnert, andererseits, dass er lesen kann. Wenn die erste 
Yoraussetzung nicht zutrifft, so schlage ich vor, die gebrftuchlichsten 

1} II. Gutzmann, Vorlesungen iiber Sprachheilkunde. 2. Auf]. Berlin 1912. 

2) A. Liebmann, Die Behandlung der motorischen Aphasie. Internation, 
med. Mouatshefte. 1913. 

3) Fr<ischels, Lehrbuch der Sprachheilkunde. Wien und Leipzig 1913. 
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Gegenstftnde und Handlungen in Bildern niederzulegen und daneben die 
dazugehorigen Worte aufzuschreiben. Nur im ftussersten Notfall wird man 
sich damit begnUgen, den Pat. die Deutsprache beizubringen. Bei er- 
haltenemNachsprechen und mangelndem Sprachverstandnis lasst sich durcli 
ewiges Nennen des Namens der Dinge und gleichzeitiges Zeigen im Bilde 
das GedSchtnis und damit das Verst&ndnis fUr die Worte wieder erweeken. 

B. Die Behandlung der motorischen Aphasien. 

Es hiingt hier naturgemfiss viel von der Schwere des Falls ab. 
Nelimen wir vorerst an, es handle sich urn eine totale motorische 
Aphasie. Dann muss man mit der systematischen kiinstlichen Laut- 
bildung beginnen und zwar auf dem optisch-taktilen Wege. (Diese 
Methode wird ausfuhrlich beschrieben werden.) Vorher aber ist es 
notwendig, gewisse einfache BewegungsUbungen der Mundorgane zu 
iiben, wie Mundoffnen, Mund-in-die-Breite-zielien, Lippen-Vorstiilpen, 
Zunge heben und herausstrecken, da die Kranken oft auch diesbeziiglich 
hochgradig apraktisch sind. 

Die systematische ktinstliche Lautbildung. 

Die Vokale werden folgendermassen gelehrt: Der Therapeut zeigt 
dem Kranken vorerst die Mundstellung, spricht dann klar und kraftig 
den Laut, wobei der Patient die Stimmvibrationen an der Brust und am 
Mundboden des Behandelnden mit beiden Handen fiihlen soli. Der Patient 
ist wahrend dieser Zeit mit der richtigen Mundstellung, jedoch ohne 
zu intonieren, dagestanden, worauf man ihm seine Hande an seine Brust 
und seinen Mundboden legt. Jetzt hat er das Bedurfnis, auch die Vibrationen 
nachzuahmen und produziert Stimme. Die ersten Stimmversuche sind 
meist unrein, heiser, kraclizend, zu hoch oder zu tief und uraschlagend. 
Diese Stiramfehler suche ich zu korrigieren, indem ich sie imitiere und 
gleich darauf neuerdings das Ricktige angebe, wobei der Kranke seine 
Hande an meine Brust und meinen Mundboden halt. 

Man kann auch so vorgehen, dass man sich mit ihm vor einen 
grossen Spiegel setzt. Avodurch Patient in die Lage kommt, seine eigene 
Mundstellung mit der des Arztes zu vergleichen. 

Einigermassen geschickte Aphatiker imitieren dieVokalraundstellungen 
ohne Nachhilfe. zumal wenn vorher Uebungen der Mundstellung vor- 
genommen werden: manchmal ist man jedoch gezAvungen, die Mund¬ 
stellung selbst zu bilden. Zu diesem ZAvecke ist es gut, sich folgende 
Handstellung anzugewbhnen. Mit den beiden Mittelfingern A'erschliesse 
man die Nase durch Seitendnick auf die Nasenfliigel; die beiden Daunien 
Averden rechts und links unmittelbar unter das Rot der Unterlippe. die 
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beiden Goldfinger rechts und links unmittelbar iiber das Rot der Ober- 
lippe gehalten. So hat man gleichsam einen Ring urn die Lippen gelegt 
und kann sie nun nach alien Richtungen bewegen. 

Man offnet den Mund weit zum A, indem man den Unterkiefer naeli 
abw&rts zieht. Eventuell ist es noch nbtig, mit einem kleinen Finger 
die Zunge nach unten zu halten, doch folgt sie in der Regel der Be- 
wegung des Unterkiefers. Beim E raacht man eine m&ssig hohe Mund- 
offnung. Haufig wird von Seiten des Patienten der Fehler gemacht, dass 
auch bei dieser Mundstellung ein A angeschlagen wird, so dass ein 
dutnpfes A zum Vorscliein kommt. Da ist es angezeigt, vorerst das I 
zu iiben. Zum I zieht man, wenn notig, die Mundwinkel auseinander 
und verwendet einen Daumen, um einen leichten Druck nach oben gegen 
den Mundboden auszuiiben. Dadurch steigt die Zunge in die Hohe. 

Eventuell geht man vom I zum E iiber, indem man mit diesem 
Druck nachlasst und den Unterkiefer ein wenig nach unten zieht; gleicli- 
zeitig lfisst man mit dem Zuge an den Mundwinkeln nach. 

Fiir das 0 wird die Mundoffnung gerundet und dadurch allein entsteht, 
wenn man vom A ausgeht, ein gut klingendes 0, indem die enge Mund- 
offnung den Schall des A verdumpft. Die Lippen sind ein wenig nach vorne 
zu ziehen. doch gilt das nicht ausnahmslos. Patienten mit diinnen Lippen 
raachen dann leicht den Mund zu weit auf; bei ihnen ist es praktischer, 
den Zug nach vorne zu vermeiden und die Lippen elier steil zu stellen. 

Das U verlangt bekanntlich die kleinste Mundoffnung von alien 
Yokalen: ein leiser Druck gegen den hinteren Mundboden verursacht die 
richiige Zungenstellung; es kann durch starke Verengerung der Mund¬ 
offnung ebenso wie das 0 direkt aus dem A erzeugt werden. 

Die Umlaute werden, wenn sie nicht spontan nachgeahmt 
werden. so gebildet, dass man den Patienten den dumpferen 
der beiden Teillaute sagen ISsst, wahrend man die Mund¬ 
stellung des zweiten formt; also sagt der Patient bei der Erzeugung 
des A das A, wahrend man den Mund in die 2£-Stellung bringt; das 0 
entsteht. wenn der das 0 sprechende Mund zur E -Stellung gebracht 
wird, und das U durch die Kombination der U- mit der 7-Stellung. 

Die dem Zentrum stetig zufliessenden Bewegungsempfindungen fixieren 
schliesslich den Umlaut im Bewusstsein des Patienten. 

Die Zwielaute bildet man, indem man mit einem Einsatz die beiden 
Vokale hintereinander sprechen lasst. Au ist deranach ein in ein U iiber- 
fliessendes A. Da, wie wir friiher erwahnten, der Laut U durch ein- 
faches Verdumpfen des A mittels Verengerung der Mundoffnung erzeugt 
werden kann, stosst das Hervorbringen des Au bei Kranken, welche so- 
gar nur das A belierrsehen, meist auf keine Scliwierigkeit. 
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Das Ei ist schwieriger zu erreichen. Man gehe vom A aus und 
lasse dann ein I sprechen. Bei diesem Umlaut wird die taktile Perzeption 
vom Mundboden des Therapeuten aus nickt zu umgehen sein. 

Das Eu, welches am ehesten 0 und I enth&lt, muss aus diesen beiden 
Lauten erzeugt werden. 

Mit den Vokalen sollen die EinsStze gelehrt und geiibt werden. 
Geht man vom gehauchten Einsatze aus, so h&lt man die eine Hand 
des Patienten so, dass er die beim H ausstromende Luft fQhlt (also vor 
dem Mund des Behandelnden), wfthrend die zweite Hand am Mundboden 
liegt. Der Patient fiihlt auf diese Weise, dass der erste Teil der Luft, 
die des H, ausstromt, ohne dass der Mundboden vibriert und dass sicli 
die Vibration erst im zweiten Teil einstellt. Man muss fur den ge¬ 
hauchten Einsatz anfangs tief inspirieren lassen. 

Der weiche Einsatz stosst manchmal auf Schwierigkeiten. Entweder 
es kommt der harte zustande oder der gehauchte. 

Das leise Anfangen und allmflhliche Anschwellen des Yokals. vom 
Therapeuten ausgefiihrt und vom Patienten gefiihlt, pflegt diesen Fehler zu 
korrigieren. Gerade diese Uebung bedarf oft grosserGeduld; dock ist sie von 
nicht zu unterschiitzender Bedeutung, da die Sprache vieler Aphatiker daran 
krankt, dass jeder Vokal mit hartem ungefalligen Einsatz gebildet wird. 

Manchmal liabe ich versucht, mit dem weichen Einsatz zu beginnen 
und hatte dabei weniger Schwierigkeiten, indem sich auch der gehauchte 
dann leicht ergab. 

Was die Konsonanten betrifft, so geht man am besten nach den 
Artikulationszonen vor, dem Grundsatze folgend, „vom Leichteren zum 
Schwereren“. Doch gibt es keine unumstossliche Regel. Darauf komme 
ich noch zu sprechen. Die erste Artikulationszone ist noch vollig mit 
dem Auge zu Uberblicken und deshalb leichter zu beobachten wie die 
zweite. Bei der dritten ldsst uns das Auge, sieht man von den leichten 
Bewegungen des Mundbodens ab, ganz im Stiche. 

Fur alle Reibelaute gilt als gemeinsame Regel, dass man den 
Patienten mit der vor den Mund des Arztes gehaltenen Hand das gleich- 
massige lange Ausstromen der Luft fiihlen liisst. 

Zeigt man ihm noch die Mundstellung des F, so ist er unschwer 
in der Lage, den Laut zu sprechen, indem er selbst dann auf seine Hand 
blast. Die an den Mundboden gelegte zweite Hand fiihlt bei dem stimm- 
losen F keine Vibration. Beim VF, das sonst in jeder Hinsicht dem F 
gleicht, treten Stimmvibrationen hinzu 1 ). 

1) Stimmc nennt man die durch die rhythmisehen Schwingungen der Stirnm- 
biinder crzeugte Luftersehiitterung. Die Stimme ertdnt nicht nur bei den 
Vokalen, sondcrn auch bei einigcn Konsonanten. 
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Das scharfe, stimralose S erzcuge ich folgendermassen. Ich lasse 
den Patienten ein F sprechen und ziehe jetzt die Unterlippe von den 
Oherz&hnen weg. Jeder kann sich an sich selbst tiberzeugen, dass dann 
die weiter ausstromende Luft ein scharfes S erzeugt. 

Ftigt man zu dem so erlemten Laut, den man naturgemSss dem 
Patienten auch sehen und ftihlen lassen muss, noch Stirame, so entsteht 
das weiche S. 

Eventuell kann man das S auch so erzeugen, dass man, wie Lieb- 
mann empfiehlt, ein vertikal gestelltes Glasrohrchen oder einen ebenso 
gestellten hohlen Schliissel an die unteren Schneidezahne legt, wodurch 
die Unterlippe weggedrangt wird. Nun lasst man den Patienten mit 
aufeinandergebissenen Zahnreihen Luft durch das Rohrchen blasen, wobei 
der an die untere Oeffnung gelegte Finger zur Kontrolle dient. Dabei 
entsteht, von dem Ton der Luftsaule in dem nach einer Seite ver- 
schlossenen Schliissel abgesehen, ein scharfes S. 

Haufig wird man mit dem blossen Vorzeigen der S-Artikulation und 
dem Ftihlenlassen des Luftstromes zum Ziele kommen. 

Aus dem stimmlosen S ist das Sch leicht zu entwickeln, indem man 
die Zungenspitze ein wenig nach hinten schiebt und die Lippen vor- 
stiilpt. In spateren Stadien gelingt es, die richtige Zungenstellung durch 
einen leisen Druck vorne am Mundboden zu erzeugen. Man lasst dem 
Patienten den Luftstrom des Sch am besten mit dem des S vergleichen. 
Dieser ist diinn und scharf, jener rund und voll. 

Zur Bildung des vorderen Ch ziehe man den Unterkiefer ein wenig 
nach unten und fixiere mit dem Finger des Patienten die Zungenspitze 
an der Innenseite der unteren Schneidezahne. Die Lippen bleiben in 
der Stellung, in weiche sie die Kieferbewegung gebracht hat, und nun 
veranlasst man das Ausstromen der Luft. Manchmal fiihrt dieser Weg 
zu keinera befriedigenden Resultat. Dann lasst man ein H sprechen 
und driickt wahrend dessen die Zungenspitze nach unten gegen die 
Schneidezahne; dadurch steigt der Zungenkorper vorn gegen den harten 
Gaumen und bildet den Engpass, in welchem der Reibelaut Ch entsteht. 

Hat man das Ch erzeugt, so ist es nicht schwer, das J hervor- 
zurufen; es ist nur noch das Anschlagen der Stimme dazu notig. 

Auch der umgekehrte Weg ist eventuell zu versuchen. Der Be- 
handelnde kann zuerst das J erzeugen, was durch Vereinigung von I mit 
einem anderen Vokal gelingt. I A, IE , JO, IU schnell ausgesprochen ergibt 
ja, je, jo, ju. Wenn man dann besonders vom je ausgeht und das e immer 
kiirzer und schwacher werden lasst, so bleibt schliesslich das J iibrig. 

Nun spricht man, wahrend der Patient die eine Hand vor den 
Mund, die andere an den Mundboden des Sprechers halt, ein J und 
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lasst plotzlich die Stimme weg, wHhrend die Luft weiter aus dem Munde 
ausstromt. Dieses J ohne Stimme ist eben das vordere Ch. Der letzte 
Reibelaut ist das hintere Ch (lacAen, SacAe). Dieses entsteht aus dem 
Hauch (H), wenn man die Zungenspitze nach hinten schiebt. Dadurch 
gelit der Zungenrucken in die Hohe und kommt nahe an den uvulfiren 
Teil des weichen Gaumens zu liegen. Ein Kunstgriff, der manckmal 
notwendig ist, ist folgender: Ich nehme Wasser in den Mund und gurgle 
nun. Dann sucbe icb den Patienten zum Imitieren zu veranlassen. Das 
Zubalten der Nase und passive Zuriickbiegen des Kopfes erleiehtert 
mancbmal das Gurgeln. Gelingt es schon, so lasse ich den Patienten 
das Gurgeln ohne Wasser vort&uschen, wobei ich ihm den Kopf all- 
mahlich in die natiirliche Stellung zuriickfiihre. Auf diese Weise ist 
es mir in einigen Fallen gelungen, das hintere Ch zu erzeugen. 

Die Explosivlaute sind B, P, D, T, G und K. Ich stehe auf dem 
Standpunkte, dass die weichen unter diesen Lauten stimmhaft sind. 
Dagegen wurde mir von einigen befreundeten Germanisteu und Taub- 
stummenpadagogen eingewendet, bei uns in der niederosterreichischen 
Mundart komme eine stimmhafte Media nicht vor. Das von Rosapelly 
eingefiihrte Verfahren, welches ich nachpriifte, hat mich vom Gegenteil 
uberzeugt und veranlasst mich, auf meiner Ansicht zu beharren. 

Die Explosivlaute der ersten Artikulationszone (B, P) sucht man 
zu erreichen, indem man dem Patienten den Lippenschluss zeigt und 
ihn dann die Luftexplosion vor dem Munde fiihlen lasst. Fur das P 
ist ein kraftiger Versehluss und ein kraftigerer Luftstoss notig. Das B 
enthalt ausserdem Stimme und das lasst man den Kranken am Mund- 
boden fiihlen. 

Kommt man so nicht weiter, so kann man dem Aphatiker selbst 
die Lippen und die Nase verschliessen, bis sich geniigend Atemluft ini 
Munde gestaut hat. Dann hebt man den Lippenverschluss auf. 

Beim D und T kommt man haufig noch mit dem optischen Zeigen 
der richtigeu Artikulationsstellung nebst Fiihlenlassen der Explosion 
aus. Eventuell muss man die Zungc an die oberen Schneidezahne 
heranfiihren, wozu man sich eines Zeigefingers des Kranken bedient. 
Ergibt auch diese Methode ein negatives Resultat, so empfehle ich die 
Bildung des interdentalen T und D, indem man die Zunge zwischen die 
zusammenbeissenden Schneidezahne legen lasst, um sie dann kraftig nach 
hinten zielien zu lassen. Dadurch entsteht. wie jeder an sich horen kann, 
ein T oder D. Das interdentale T, D bedeutet allerdings einen Sprach- 
fehler, welcher sich jedoch spater leicht beheben lasst, indem man erst die 
Zalnie sehliessen liisst. Dadurch wandert die Zungenspitze von selbst an die 
oberen Schneidezahne: wahrend der Explosion zieht man dann den Unter- 
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kiefer nach abwSrts. In einem dritten Stadium lfisst man dann die beiden 
Laute von vomkerein mit leicht abw&rts bewegtem Unterkiefer sprechen. 

G und K gel ingen hfiufig, wenn man die Zungenspitze des 
Patienten kr&ftig nach hinten schiebt und sie bei der Explosion los- 
liisst. Die Hfinde des Patienten liegen vor dem Mund imd am hinteren 
Mundboden des Therapeuten. An dieser letzten Stelle fiihlt man deutlich 
ein stossartiges Senken (entsprechend dem Herunterschnellen des zur 
Artikulation hochgehobenen Zungenriickens). 

In nicht seltenen Fallen kommt es nach diesem Yerfahren zu keiner 
festen Artikulation zwischen Gaumen und Zungenriicken und es ent- 
steht nur ein husten&hnlicher Laut; wir miissen deshalb nach einem 
anderen Auskunftsmittel suchen. Ein solches ist nun in dem Nasal- 
laute der dritten Artikulationszone gegeben. Dieser, das Ng, setzt sich 
bekanntlich aus einem nasalierten und einem explosiven G zusammen. 
Dabei gleicht der erste Teil akustisch einem N\ ohne ein solches zu 
sein. Denn es kommt die N-Artikulation iiberhaupt nicht zustande, die 
Zunge legt sich vielmehr von vornherein in die Cf-Stellung. Lasse ich 
nun ein A r sprechen (welches filr diese Methode schon beherrscht werden 
muss) und driicke nun die Zungenspitze auf den Mundboden, so sagt 
der Patient sein N weiter, wobei jetzt der Zungenriicken an den Gaumen 
kommt, um so den Verschluss zu bilden. In der Tat haben wir 
jetzt schon das nasalierte G vor uns. Nun miissen wir nur noch 
die Xase kraftig schliessen und gleichzeitig die Zungenspitze frei geben, 
worauf das explosive G entsteht. Dann gelingt es allmShlich, das 
(r zu isolieren und dem Patienten als eigenen Laut zum Bewusstsein 
zu bringen. 

Das L stosst selten auf Schwierigkeiten. Man offnet den Mund 
und bringt die Zungenspitze an den Gaumen, worauf man nur noch die 
Stimme anschlagen lassen muss. 

Yiel schwieriger sind die B-Laute. Das Gaumen-B, mit dem man 
sich in solchen Fallen wohl zufrieden geben kann, bildet der Therapeut, 
indent er das Rollen, welches dieser Laut am hinteren Mundboden er- 
zeugt. fiihlen lasst und gleichzeitig mit dem Zeigefinger des Patienten 
wiederholte schwache Stdsse gegen den Zungenriicken in der Richtung 
von vorne nach hinten ausiibt, wfthrend man die Stimme ertonen 
lasst. Dabei liegt die Zungenspitze auf dem Mundboden. Der Patient 
steht dabei am besten so, dass er den Hinterkopf an die linke Schulter 
des Arztes lehnt. In einzelnen Fallen bin ich damit ausgekommen, dass 
ich den Daumen an den Mundboden des Patienten in der Gegend des 
Zungenbeins legte und nun von aussen her zitternde Stosse ausiibte, 
w;lhrend er die Stimme ertbnen liess. 
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Das Einiiben der Doppelkonsonanten bedarf bei Apkatikern 
einer besonderen Sorgfalt. Am leichtesten gelingt das Z respektive C. 
Entsprechend seiner Zusammensetzung miissen wir, um das Z oder C 
zu erreichen, ein T mit einem stimmlosen S verbinden. Da diese beiden 
Teillaute derselben Artikulationszone angehoren, gelingt es dem Patienten 
in der Regel, sie ohne dazwischenliegenden Vokal auszusprechen. Man 
kann bald lehren, den Exspirationsstrom zwischen der Explosion des T 
und der Reibung des S einerseits nicht zu unterbrechen und anderseits 
zwischen beiden nicht dieStimme anzuschlagen, um so einen eingesckobenen 
Vokal zu vermeiden. Immerhin muss man von den isolierten Lauten aus- 
gehen, den Kranken also anhalten, erst ein T und dann ein stimmloses 
S zu sagen. Dann erst verlangt man die Vereinigung beider Laute. 

Das X verlangt schou das Uebergehen der Sprecht&tigkeit aus einer 
Artikulationszone in eine andere. Denn, da das X aus K und <S' be- 
steht, muss man von der dritten in die zweite Artikulationszone wandern 
und das veranlasst Aphasische nur zu leicht, die Zeit, welche vergeht, 
ehe die Zungenspitze den Zungenrticken in seiner T&tigkeit abgelost hat, 
und w&hrend welcher ja die Exspiration nicht unterbrochen werden soil, 
mit einem Vokal auszufiillen, Man beginnt naturgem&ss wieder mit 
dem getrennten Nachsprechenlassen jedes der beiden Laute. Oft schiebt 
sich ein Vokal zwischen die beiden Konsonanten ein. Um diesen Fehler 
zu korrigieren, muss der Patient fUlilen, dass der Normale zwischen K 
und S keine Stimme erzeugt. 

Beim Qu muss gar von der dritten zur ersten Artikulationszone 
iibergegangen werden (K -f- B 7 ). 

Hat man schon einzelne Konsonanten neben den Vokalen entwickelt, 
so soil man so friih als mbglich zu Silben iibergehen, um moglichst 
rasch Worte entwickeln zu konnen. Denn das bereitet dem Kranken 
am ehesten Freude und seine gute Stimmung ist fur die gesamte 
Therapie von der grossten Bedeutung. 

Taucht, w&hrend man einen Laut ubt, durch einen Irrtum des 
Patienten ein anderer, noch nicht geiibter auf, so soil man ihn sofort 
festhalten, d. h. fleissig wiederholen lassen [s. Froschels u. Simon 1 )! 
und nicht etwa sich auf den ursprtlnglich gewQnschten Laut weiter ver- 
legen. Denn der zuf&llig entstandene Laut konnte sonst vielleicht nur mit 
vieler Miihe erreicht werden, wenn man ihn sp&ter vom Patienten verlangt. 

Nicht nur bei Agraphischen, sondern iiberhaupt bei motorisch 
Aphasischen sollen Schreibubungen und zwar nach Gutzmann's Vor- 

1) Froschels u. Simon, Praktisehe Erfahrungen bei der Bchandlung von 
Sprachkranken. Monatsschr. f. Olirenheilk. 1911. 
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schlag mit der linken Hand vorgenommen werden. Denn man stellt 
sich vor, dass eine gewisse Wecliselwirkung zwischen der Tatigkeit 
einer Hand und der anderseitigen Gehirnhalfte besteht und dass man 
durch die Schreibbewegungen links ein Training der rechten Gehirnhalfte 
durchfiihrt, welche ja nach der Ansicht der meisten Autoren die Sprach- 
funktion <ler geschftdigten linken Hemisphare ubernehmen soli. Hiebei 
ist an Rechtsh&nder gedacht, bei Linkshandem besteht ein umgekehrtes 
Verhalten. Flir den Anfang wird man oft dem Kranken die Hand 
fiihren miissen, man wird mit Abschreiben beginnen und erst allmahlich 
zum Diktat iibergehen. Dabei ist es notwendig, einzelne Laute, Silben 
und sinnlose Silbenverbindungen nebst Worten zu iiben, wenn man 
es erreichen will, dass der Kranke einmal tatsachlich korrekt schreiben 
kann. (Es ist hier nur an Agraphie gedacht.) Denn haufig sind auch 
Agraphiker imstande, ganze Worte spontan zu schreiben, wobei sie sich 
jedoch nur an das Wortbild als Ganzes erinnern, was man daraus ent- 
nehmen kann, dass sie die einzelnen Silben dieses Wortes etwa in ver- 
kehrter Reihenfolge nicht schreiben konnen, ja manchmal nicht einmal 
einen einzelnen Laut auf Diktat. Die ersten Schreibversuche bei Agraphie 
suche ich dadurch zu unterstiitzen, dass ich einzelne Kartchen verwende, 
welche mit je einem farbigen Buchstaben beschrieben sind. Es werden 
die Buchstaben R , 0, T rot, B , L , A, U blau, Sch , Z schwarz, (?, E 
gelb aufgeschrieben, was dem Patienten das Erinnern an die einzelnen 
Buchstaben sehr erleichtert. Fallt ihm z. B. die Form des R nicht ein, 
so frage ich: „In welcher Farbe kommt R vor?“ Der Kranke erinnert 
sich des Wortes rot und hat nur mehr zwischen den drei rotgeschriebenen 
Buchstaben, derer er sich durch dieses Hilfsmittel entsinnt, zu wahlen. 
Auf diese Weise gelang es rair, einen agraphischen Patienten, welcher 
anderwarts ca. 7 Monate ohne Erfolg behandelt worden war, in 4 Wochen 
wesentlich zu bessern. 

Besteht Alexie, so verbindet man am besten die Schreibiibungen 
mit Leseiibungen, geht dabei wieder von einzelnen auf Kartchen ge- 
schriebenen und gedruckten (Lesekasten) Buchstaben aus und geht liber 
sinnlose Silbenverbindungen zum Lesen in der Fibel iiber. 

1st man bis zum spontanen Sprechen und Schreiben von Worten 
vorgedrungen, so verwendet man am besten Bilderbucher, um den Wort- 
schatz des Patienten zu verraehren, wobei auch das Aufschreiben des 
Namens geubt werden soil. Spater kann man Marchenbilderbbgen l ) ver- 
wenden, an welchen der Patient die ganzen Szenen in einfachen kurzen 
Satzen schreiben soli. Schon im Stadium des Spontansprechens von 


1) z. B. die in Neu-Ruppin erscheinenden. 
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Worten muss man den Patienten dazu anhalten, seine Wiinsche und 
Gedanken auszusprecken und nicht erst auf eine Aufforderung zu warten. 
Umsomehr gilt das ftir die Zeit des Satzesprechens, da ja von nun ab die 
freie Konversation dasjenige ist, was den Patienten weiter fordert '-). 

Bei totaler Aphasie (sensorisch und motorisch) ist eine kombinierte 
Behandlung indiziert. Niemals darf man, wenn neben Aphasie auch Apraxie 
besteht, vergessen, auch diese durch Uebungen der betreflFenden Tatigkeiten 
zu beseitigen. Es ist liauptsdchlich Liep man n s Verdienst, auf das 
Gemeinsame zwischen Aphasie und Apraxie, ja auf die Unterordnung 
des Begriffes Aphasie unter den der Apraxie hingewiesen zu haben und 
deshalb ware nur eine Teilarbeit getan, wenn man die Apraxie der 
Sprache (Aphasie) behandeln, die Apraxie am iibrigen Korper aber ver- 
nachlassigen wiirde; andererseits ist von der Beseitigung der Apraxie 
des Korpers eben unter Beriicksichtigung des innigen Zusammenhanges 
zwischen dieser und der „Apraxie der Sprache" nur eine gitnstige Be- 
einflussung der Aphasie zu erwarten. 

Die Behandlung soli nicht zu friih nach der Apoplexie begonnen 
werden, damit das Gehirn nicht zu friih angestrengt wird 1 2 3 ). Bedeutende 
spontane Besserungen berechtigen zu langerem Zuwarten, doch kann 
auch bei solchen die Therapie sicher den Erfolg beschleunigen. Bei 
halbwegs schweren Fallen ist die Aufnahme in eine Heilanstalt an- 
gezeigt, weil taglich mehrere und zwar nicht zu lange Uebungen (um 
Ermiidung zu vermeiden) notig sind. Die Dauer der Behandlung ist 
von der Ausdehnung der Aphasie, aber auch von dem Grundleiden ab- 
hangig. Ein gut genahrtes traumatisch geschadigtes Gehirn spricht auf 

1) Es ist von grbsster Wichtigkeit, auf die Laune des Kranken anregend 
zu wirken. Niemals wird es klug sein, z. B. ein Wort, das trotz Bcmiihung 
nicht auftaucht, erzwingen zu wollen. Wir miissen nur daran denken, wie uns 
nianchmal trotz intensiven Nachdenkcns ein Wort absolut nicht einfiillt, das 
pliitzlich auftaucht, wenn wir den Kampf aufgcgebcn haben und die geistige 
Anspannung nachgelassen hat. Wir miissen andererseits berueksichtigen, wie 
gute Stimmung auf jedermanns Sprache fdrdernd wirkt und dass der Patient 
<lureh allzuviel Anstrengung leicht um seine — ohnedies oft sehr labile — 
Laune gebracht werden kann. 

2) Gutzmann empfiehlt bei der Behandlung der Aphasie iiberhaupt seine 
sogenannte phonetische Sehrift zu iiben, bei welcher die einzelnen Buchstaben 
die Mundstellung des betreffenden Lautes imitieren. Durch Ucben dieser Sehrift 
soil der Patient sich der fiir die einzelnen Lautc nbtigen Mundstellung imincr 
bewusst werden. 

■i) Besondcrs gilt dieser Satz fiir arleriosklcrotische Erweichungen. Bei 
Traurnen und operativen Aphasien wird man wohl eher mit der spraeharztlichen 
Therapie einset/.en kiinnen. 
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die Behandlung eher an als ein arteriosklerotiseh unterern&hrtes. Ein 
Behandlungsversuch ist wohl immer zu wagen, schon in anbetraclit der 
gilnstigen psychischen Wirkung auf den Kranken. 

Beispiele von Behandlung motorisch Aphasischer. 

Fall 1. Herr P. D., 32 Jahre alt, Kapitan, wurde plotzlich bei einer 
feldmlissigen Uebung von Unwohlsein befallen, stiirzte zu Boden und war kurze 
Zeit bewusstlos, wurde nach Hause transportiert, woselbst sich Kriimpfe der 
rechten Kdrperhalfte einschliesslich der Gesichtsmuskulatur einstellten. Dauer 
der Krampfe einige Minuten, nachher baldiges Erbolen. Keincrlei Sprach- 
storung. Die Anfalle traten seither in Abstanden von wenigen Tagen immer 
wieder auf. Die neurologischc Untersuchung flihrte zu der Diagnose eines 
linksseitigen, vorne sitzenden Gehirntumors. Die Operation wurde auf der Ivlinik 
Frh. v. Eiselsberg ausgefiihrt. Nach der Trepanation, welche etwa von 
der Mitte der Schlafe bis gegcn das Stirnhirn reichte, wurde ein von den Gehirn- 
hiiuten bekleideter, gestielter Tumor sichtbar, dessen Fuss vom Gebiete des 
Stirnhirns ausging. Die Geschwulst wrnrde abgetragen und die Heilung erfolgte 
datt. Nach der Operation durch einige Tage nur noch leichte Krampfe rechts, 
jcdoch totale Stummheit. Etwa 8 Wochcn nach dem chirurgischen Eingriff 
wurde mir der Pat. zur Behandlung iiberwiesen. Die Untersuchung ergab eine 
leichte rechtsseitige Parcse des Mundastes des Facialis und eine fast voll- 
standige Unmoglichkeit Laute zu bildcn. Der Pat. spraeh unter Zeichen hochsten 
Unwillens lediglich einzelne Vokalc und den Lippenlaut b. 

Sein Sprachverstiindnis war vollkommen intakt und es bestand keinerlei 
Stdrung: der Sehriftsprache. Gelesenes wurde verstanden, konntc jedoch nicht 
ausgesprochen werden. 

Ks wurden die frilher bcschriebenen Lautiibungen vor dem Spiegel unter 
Zubilfenahme des Tastgefiihls vorgenoramen. Die Explosivlaute der dritten 
Artikulationszone mussten mit einem Spatel erzeugt werden. Nach etwa sechs 
Wochen konnte der Pat. einzelne Silben korrekt nachsprechcn, wiihrend sich 
bei zwei- oder mehrsilbigen Kombinationen Verwechslungen (Paraphasien) be- 
rnerkbar machten. Die grdssten Schwicrigkeiten bereitete dem Pat. das Nach- 
sprecben von zwei Silben in welchem L und R vorkamen. Es wurden in 
solchen Fallen fast immer entweder zwei L oder zwei R ausgesprochen, also 
z. B. fur rela entweder Ida oder rera. Diese Sprachstorung wurde so behoben, 
dass der Pat. seine Hand an meinen Mundboden hielt und nun gleichzeitig mit 
mir die Silben aussprach, wobei ich das R energisch sagte, so dass er das Rollen 
deutlich fiihlte. Auf diese Weise gelang es im Vcrlaufe eines weiteren Monates 
ein vollkommen korrektes Nachsprechen zu erzielen. Sodann musste er Bilder 
benennen und mir auf Fragen antworten. Nach dreieinhalbmonatiger Behand¬ 
lung wurde der Pat. geheilt entlassen und konnte seinen Dienst wieder antreten. 

Fall 2. Herr U. H., 38 Jahre, erlitt vor 3 Jahren einen apoplektischen 
Anfall mit Lahmung der rechten Kdrperhalfte und totaler motoriseker Aphasie 
• Lues). Diese besserte sich im Laufe der Jahre soweit, dass der Pat. iiher einen 
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ziemlich grossen Wortsehatz verfiigte, den er auch spontan, jedoch hochgradig 
agrammatisch anwendete. Samtliche Zeitworter wurden nur im Infinitiv gebraucht 
und haufig statt eines ganzen Satzes nur ein Wort gesprochen. Z. B. sagte er: 
Ich gcstern Stadtpark gehen oder auf die Frage: Wie kamen Sic von Miinchen 
nach Wien? lediglich das Wort: Eisenbahn. Niemals kam ein geregelter Satz 
aus seinem Mundc. Das Nachsprechen bewegte sich in denselben Grenzcn, wie 
die Spontansprache. Er verwandelte einen korrekt vorgesprochenen Satz sofort 
in ein agraramatisches Gebilde. Wenn einc sinnlosc Silbenfolge vorgesprochen 
wurde, welche einem Worte ahnelte, so sagte er dafiir das betreffende Wort 
nach. Z. B. fur heissa = heisse, fiir Taffe = Waffe. Das Reihensprechen von 
Wortcn ging sehr gut. Hingegen sagte er fiir aeiou = aou und aufgefordert, 
die Vokalreihe in umgekehrter Reihcnfolge zu sprechen, sagte er n a e i u. 
Sehr interessant war sein Verbal ten beim Diktatschreiben. Lange Worte 
gelangen im Allgemcincn besser wie kurze. Worte, die er nicht sprach, wic 
ich, du, er, sie, es, dort, hier, von, fiir, um usw., konnte er auch nicht schreiben. 
Bei solchen Gelegenheiten zeigte es sich, dass er nicht laut- oder silbenweise 
schrieb, sondern das ganze Wortbild auf einmal. Daher kamen auch nicht 
selten orthographiscke Fehler vor. In der Tat schrieb er fast kcinen Buch- 
staben auf Diktat und auch keine sinnlose Silbe. Beim Lesen schien er 
rcichlich Worte innerlich zu erfassen, sprach auch manchmai eines davon aus, 
aber Silben, ja selbst einzelne Buchstaben konnte er nicht laut lesen, hochstens 
ab und zu einmal. Das Sprachverstandnis war sehr gut, wahrend des ganzen 
zweimonatigen Aufenthaltes im Sanatorium zeigte es sich niemals, dass er 
etwas nicht verstand. Im Verlaufe einer zweimonatigen Behandlung gelang 
es, ihn zu grammatikalischem Sprechen zu bringen, indem er an der Hand von 
Marchenbogen jede einzelne Szene in kurzen einfachen Siitzen sagen musste, 
aber immer war es ihm lieber, nur einzelne Worte zu sagen, zu geordneten 
Siitzen musste man ihn zwingen. Anfangs w r ar Vorsprechen notig, spiiter nicht 
mehr. Fleissig wurde das Nachsprechen von sinnlosen Silben geiibt, was erst 
allmahlich halbwegs korrekt gelang. Dabei wurde der Spiegel zuhilfe genommen. 

Die Lese- und Schreibiibungcn begannen mit cinzelnen Buchstaben. Dabei 
kam ihm die oben bcschricbene Methode mit den farbigen Buchstaben sehr zu¬ 
hilfe. Seine Lesefertigkeit verbesserte sich auffallend rasch, so dass er ganze Siitze 
laut vorlesen konnte. Hingegen kam er beim Schreiben iiber Silbenschreiben 
liingere Zeit nicht liinaus und Worte gelangen nur dann richtig, wenn silbenweise 
diktiert wurde. Immerhin w’aren fiir die kurze Behandlungsdauer die Erfolge wohl 
sehr zufriedenstellend. Leider erlitt der Pat. einige Zcit spater — cr war liber den 
Herbst zu seiner Schwester gereist — einen neuerlichen Anfall, der sich so- 
matisch nur in Schwindel- und Schwaehegefuhl iiussertc, die Sprachfortschritte 
aber wesentlich schiidigte, so dass cr bei seiner neuerlichen Untersuchung wieder 
hochgradig agrammatisch sprach und die Lesefertigkeit eingebiisst hatte. 

Diese Krankengeschichte lehrt, dass man bei der sprackarztlichen 
Prognose der luetischen Aphasien und wolil der Aphasien iiberhaupt, 
recht vorsichtig sein muss. 
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Fall 3. Herr F. A., 28 Jahre alt, angeborenes Vitium, hatte schon wieder- 
hoit Magenblutungen und erlitt am 12. April 1912 einen Schlaganfall. Nach 
kurzer Bewusstlosigkeit kam Pat. wieder zu sich, war rechtsseitig gelahmt und 
vollig stumm. Das Sprachverstandnis soil erhalten gewesen sein. Die Lahmungen 
gingen bald vollig zuriick, die Sprache jedoch kehrte nur in sehr gcringem 
Ausmasse wieder. Anfangs Januar dieses Jahres wurde mir der Pat. vorgestellt. 
Es handelte sich um einen kleinen skoliotischen jungen Mann mit intelligentem 
Gesichtsausdruck. Er hatte eine gute Schulbildung genossen und esalsBeamter 
zu einer hoheren Stellung gebracht. Auch franzosisch und englisch hatte er 
friiher gut gesprochen. Status praesens: Heine sichtbaren Lahmungen, nur 
bei Priifung des langsamen Augenschlusses zeigt sich dass von Ruttin be- 
schriebene Phanomen des Zuriickbleibens des Lides auf der friiher gelahmten 
Seite. Lunge gesund. Der Herzspitzenstoss ist in der vorderen Axillarlinie 
iu) siebenten Interkostalraum. Die Herzdampfung reicht von derselben Linie 
bis 1 2 Querfinger uber den rechten Sternalrand. Starkes systolisebes Gerausch 
ii’ner dem ganzen Herzen besonders liber der Bikuspitalklappe. Kraft der Ex- 
tremitaten links besser als rechts. Heine abnormen Reffexe. Die Pupillen 
reagieren normal, das Gehor ist fein. 

Sprachbefund: Fiir einfache Fragen und Aufforderungen ist das Sprach- 
verstandnis vorhanden. Ueberhaupt zeigt sich bei der ersten Sitzung keine 
diesbeziigliche Storung fiir die deutsche Sprache. Hingegen versteht er auch 
nicht die einfachste Aufforderung in franzosischer und englischer Sprache. Das 
Yerstandnis fiir Zeichen ist vorhanden. Irgend welche apraktische Zeichen be- 
slehen nicht. Der Pat. ballt iiber Aufforderung die Faust, streckt die Zunge 
heraus, macht die Bewegung des Andietiirklopfens, zeigt, wie man eine Weste 
auf- und zuknopft, bindet sich die Kravatte, schneidet aus Papier ein Gesicht, 
zeigt: „Nehmen Sie Platz* usw. Die Spontansprache verhalt sich folgender- 
rnassen. Aus eigener Initiative spricht der Pat. keine Silbe. Auf Fragen, wie, 
was hangt dort an der Wand? reagiert er mit einem unverstandlichen Laut- 
konglomerat, jedoch keineswegs regelmassig, sondern manchmal erfolgt iiber- 
haupt keine Antwort. Hingegen hat er wahrend seiner Krankheit zwei 
Satze gelcrnt und zwar: Der Aal ist ein Fisch, und der Fink ist ein Vogel. 
Diese beiden Satze soli er mir nun iiber Aufforderung seiner Mutter vor- 
spreehen. Er spricht nichts. Erst als die Mutter die ersten zwei Worte sagt, 
bekomme ich von ihm folgendes zu hbren: Der Aal is ein isch, der Fink is ein Oel. 

Das Nacbsprechen von Worten gelingt hbchst selten. So sagt er z. B. 
fiir Bild Bell , fiir sitzen siden . Bei anderen Worten bewegt er manchmal nur 
ratios den Mund oder spricht einen Laut aus. Von Lauten kann er nach- 
spreeben: a, e, i, u, l und s. Hingegen gelingt das o iiberhaupt nicht, des- 
gleiehen weder g noch k, ebensowenig die Nasenlaute m und n, wahrend er 
fiir sch ch, fiir b p und fiir r 8 sagt. Das Nachsprechen von Silben ergibt 
folgendes Resultat: Pa und pi werden als p, sa als t , la le lo richtig, da to, 
scho und andere iiberhaupt nicht nachgesprochen. Dabei ist zu bemerken, dass 
das Nachsprechen nicht immer auch nur in diesem Ausmasse gelingt, dass 
ferner diejenigen Laute und Silben, welche er bei der ersten Priifung iiberhaupt 
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nicht sagen konnte, ihm auch bei wiederholter Priifung nicht gliickten und 
dass es fur die von ihm nachgesprochenen Laute gleichgiltig war, ob ich ihm 
gegeniiber sass Oder hinter ihm, wenn ich den Laut vorsprach. Mit anderen 
Worten, er war fur die ihm zur Verfiigung stehenden Laute nicht auf das 
optische Bild angewiesen, sondern das Lautklangbild geniigte fiir die Wieder- 
holung. Einen franzosischen nasalierten Vokal konnte er ebensowenig nach- 
sprechen wie das englische th. Samtliche Lippen- und Zungenbewegungen, 
wie Vorstiilpen, Breitziehen der Lippen und Pfeifen, Herausstrecken, Bewegen der 
Zungc nach rechts und links gelingen sehr gut iiber Aufforderung. [Gut-z- 
raann 1 ) hat auf die Wichtigkeit dieser Priifungen hingewiesen und festgestellt, 
dass bei vielen Aphasischen solche Bewegungen nicht gelingen. Er sprach 
dann von der anarthrischen Komponentc bei Aphatikern.] 

Leseproben ergaben ein fast vdllig negatives Resultat. Der Pat. konnte 
keinen Buchstaben korrekt lesen, noch weniger eine Silbe. Hingegcn erkannte 
er und sprach auch halbwegs korrekt aus das gedruckte Wort: Butter. 
Schreiben auf Diktat fiihrt zu folgendem Ergebnis: fiir k schreibt er erst 6, 
dann p, fiir b p und riehtig von alien Buchstaben nur a, tn, f, r, s und sch. 
Die Silben ba , ri und schu werden riehtig, ho, do , und fi iiberhaupt nicht ge- 
schrieben. Im auffalligcn Gegensatz dazu schrieb er an seine Eltern Briefe 
spontan, von denen einer hier wiedergegeben sei: Hacking am 11./12. Dez. 1912 
Heine teuererst, gut Mutter, Kopfschersz, liegen Sofa, Schlafmittel, sterben. 
Gehen Strasse ab Strasse hinaus — — Frau liausner, Frl. Kraus, fru Freund 
ab — Teust-er Mutter, geht Freitag, Sonntag. 100 Kiissen und Griisse aus 
tcuerster Sohn Ferd. Das schriftliehe* Rechnen (Addiercn, Subtrahieren, 
Multiplizieren, Dividieren usw.) ging gut, es kamcn koine Fehler vor. Nur 
schrieb er oft statt X -fr. Nach sin gen einer unbekannten Melodic fehlerfrei. 

Die Therapie begann mit der Entwicklung der einzelnen Laute auf dem 
optisch-taktilen Weg. Gleichzcitig wurden Leseiibungen mit den oben be- 
schriebcnen Karten vorgenommen. Nach Verlauf von einer Woche sprach der 
Pat. schon samtliche Laute mit Ausnahme von g und k. Diese mussten aus 
dem ng entwickelt werden und gelangen nach drei Wochen. Zu dieser Zeit 
konnte er auch schon Silben und Yerbindungen von zwei Silben nachsprechen. 
ohne auf meinen Mund zu schen, wobei manchmal falsche Yokale zum Vor- 
schein kamen. So sagte er fiir rabeda rabedo. Sehr schlecht hingegen ging 
das Nachsprechcn ganzer Satze, obwohl ihm das Nachsprechen von Worten 
schon lcicht fiel und zwar deutlich leichter als das von sinnlosen Silbcnver- 
bindungen. Fur „in der Vase ist Wasser* wiederholt er r der ist Vase ist der 
Wasser*. „Auf dem Tische ist Tinte“ — „Der nein auf dem ist u . ^In dem 
Rahmen ist ein Bild“ — r Der in dem ist Rahme u . Dann sagt er, als ich ihm 
das Wort Rahmen nochmals vorgesproehen hatte: ^Raliraen ist eine Bild**. 
„Der Bleisrift ist schwarz w — „Das der im Ka Blei is eine Hand"*. ..Der Bub 
ist schlimm". — r Der Blu B R Bi Bude Bube ist eine u . ^DerKafifee ist heiss**. 
^Der Kaffee ist a ein hcise u . ^Das Heft ist weiss* 4 . — r Das Hu Hest ist weiss*\ 

1) H. Gutzmann, Vorlesungen iiber Sprachheilkunde. Berlin 1912. 
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Die Analyse dieser Paraphasien ergibt eine auffallende Erscheinung, 
nSmlich das verfruhte Auftreten von Lauten, welche eigentlich erst in 
einem spateren Worte enthalten sind. So sagte er in dem Satze „Der 
Bub ist schlimm 44 — „Der Blu 44 . Der sp&ter folgende Doppelkonsonant 
schl in „schlimm w dQrfte diese Paraphasie veranlassl haben. Ebenso 
wird wohl die Paraphasie Hest fiir Heft in dem Satze „Das Heft ist 
weiss“ durch das nachfolgende st zu erkl&ren sein. Diese Erscheinung, 
welche auch beim Poltern, der Paraphasia praecox typisch ist 
(siehe mein Lehrbuch der Sprachheilkunde) beruht darauf, dass eine 
Stoning im Ablaufe der Lautideen vorhanden ist. W&hrend nfimlich 
bei geordnetem Sprechen eine Vorstellung solange im Zenith der Auf- 
merksamkeit steht, bis sie ausgesprochen ist, verblasst hier die eine 
vor einer zeitlich nachfolgenden oder wird von dieser vollig verdrSngt. 

Die anderen paraphasischen Erscheinungen sind agrammatischer 
Natur. Der Patient verfiigt n&mlich nicht liber die Ffihigkeit, die fiir 
den grammatikalischen Aufbau eines Satzes notigen Hilfsworter, wie die 
Umstandsbestimmungen des Ortes, der Zeit, aber auch die Artikel, die 
Biegungen und Abwandlungen zu finden. In seinem Denken herrschen 
bestenfalls die Hauptworter vor und alles andere, was ihm vorgesprochen 
wurde, wird im GedSchtnis nicht festgehalten. Nicht als ob der Patient 
aus mangelhaftem Sprachverst&ndnis den Wert dieser Satzteile nicht 
kennen wlirde. Er hat vielmehr noch so grosse Schwierigkeiten beim 
Xachsprechen von zahlreichen Silben, dass er wohl schon beim Zuhoren 
seine Hauptaufmerksamkeit auf die wdchtigsten Worte, besonders also 
die Hauptworte, lenkt und demgemfiss nur sie halbwegs korrekt nach- 
spricht. Auch diese Erscheinung steht nicht ohne Analogic in der 
Sprachheilkunde da. Es ist nSmlich bekannt, dass manche Stotterer 
nicht imstande sind, eine einfache Geschichte sinnlich korrekt nacli- 
zuerzahlen, wahrend, wenn man von vorn herein nur verlangt, dass sie 
die Erzahlung schriftlich wiedergeben, das Resultat ein viel voll- 
kommeneres ist. Die Stotterer leben n&mlick in dem Wahn, sie konnen 
einzelne Laute nicht richtig sprechen und verfolgen deshalb den Mund 
des Anderen, um zu sehen, wie der es macht. Bei dieser von dem In- 
halte der Erzahlung abgelenkten Aufmerksamkeit entgeht ihnen denn 
auch in der Tat viel davon. So kommt es, dass sie dann manche 
Hauptworter, welche tatsachlich in der Erzahlung vorkamen, mit einem 
selbst erfundenen Gedanken verbinden, da ihnen eben nur die Haupt¬ 
worter noch zu Bewusstsein gekomraen waren. 

Eine derartige Sprachstbrung, niimlich das Bevorzugen gewisser 
Wortkategorien und das Auslassen oder docli falsche Aussprechen 
ist keineswegs auf eine Wortkategorie beschrtokt. Unter unseren Fiillen 

Arebiv f. P-sjchiatrie. Bd. 53. Heft 1. 26 
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findet sick wohl nur ein deni jetzt besprochenen bis zu einem gewissen 
Grade analoger, n&mlick Fall Nr. 2, der die Artikel, die Umstands- 
worter, die Beugung der Haupt- und Zeitworter und besonders kurze 
Worte ausliess. Andererseits sind aber Ffille in der Literatur bekannt, 
bei denen die Zeitworter im Vordergrund standen. Uebrigens muss 
erwahnt werden, dass auck imser Patient hie und da die Hauptworter 
zugunsten der Zeitworter vernackl&ssigte, doch war das Gegenteil die Regel. 

Nach 5 Wochen wurde mit Schreibiibungen begonnen. 

Nach etwa zweimonatiger Behandlung ist der Patient so weit, dass er 
kurze Satze korrekt nachsprechen kann und auch bei drei- und viersilbigen 
sinnlosen Silbenverbindungen kaum mehr Schwierigkeiten bat. Sebr auffallend 
war zu dieser Zeit, dass er raanchmal iiber eine Schwierigkeit beim Nack- 
sprechen absolut, trotz wiederholten Vorspreehens von meiner Seite, nicht hin- 
iiberkam, obwohl er sonst die betreffende Silbe oder Silbenverbindung ganz 
leicht nachsprechen konntc. Es war mit einem Worte der Grund der Schwie¬ 
rigkeit nicht recht einzusehen. Ich konstruiere mir eine gewisse Analogic mit 
jenem plotzlichen Versagen, welches wir manchmal beim Lesen einer schlechten 
Schrift oder von Stenographiertem aufweisen. Eine Zeit lang geht es ganz gut, 
wir fliegen sozusagen liber die Worte hinweg, auf einmal aber beginnt uns bei 
irgend einer Schwierigkeit der Schwung auszugehen, ohne dass die Schwierig¬ 
keit selbst, wenn wir sie spater iiberwunden haben, uns als geniigend gross 
erscheint, um das momentane vollige Versagen zu erklaren. 

Dem Patienten standen damals schon eine grosse Anzahl von Worten zur 
Verfiigung, welche er auf Befragen sagte. Zeigte man z. B. auf die Lampe, 
so sagte er das Wort, machte man die Bewegung des Schreibens, so bezeich- 
netc er diese Tatigkeit. Es gab kein im alltaglichen Leben gebrauchliches Ding, 
das er nicht hatte benennen kdnnen, wobei es nur ab und zu vorkam, dass er 
eine Weile nachdachte oder erst einen falschen Laut sprach, den er aber immer 
von selbst sofort korrigierte. Sehr schlecht jedoch stand es mit seinem Willen 
zum Sprechen. Seine sprachliche Tatigkeit beschrankte sich fast ausschliesslich 
auf die Ordinationszeit. Um so mehr bemiihten wir uns, ihn im Haus bei jeder 
Gelegcnheit zum Sprechen anzuhalten, doch war sein Widerwillen gross. 

Im Lesen hatte er bedcutende Fortschritte geraacht. Er las aus der 
Fibcl und zwar ein Drittel Seite in etwa 3—4 Minuten. Das Gelesene musste 
er immer wiederholcn. 

Das Schreiben auf Diktat ging nur silbenweise, so dass ihm die Worte 
silbenweise diktiert werden mussten. Es gelang ihm freilich manchmal, wenn 
man einen ganzen Satz vorgesprochen hatte, ein oder das andere Wort 
richtig niederzuschreiben, doch war, was zwischen zwei solchen Worten lag, 
oft ein volliges Wirrwarr. 

Nach 3 Monate dauernder Behandlung wurde der Patient entlassen. Eines 
der letzten Gesprache, welches ich mit ihm flihrte, lief folgendermassen ab: Er 
trat ins Zimmer und sah auf meinem Schreibtisch ein Buch liegen und las den 
Namen Lessing laut. Nun spielte sich folgendes Gesprach ab. Wer war 
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Lessing? Ein Dichter. Was fur ein Dichter? Deutsch. Haben Sie ihn ge- 
lesen? Ja, ich babe gelesen. Erinnem Sie sicb an ein Struck ? Nathan der 
Weise. Haben Sic das Stuck gesehen? Ja, Burgtheater. Mit wem? Mit 
Sonnenthal. Da der Patient Wien verliess, konnte die so erfolgreiche Behand- 
lung nicht bis zum Ende fortgefiihrt werden. 

Fall 4. Frau M. R., 62 Jahre alt, erkrankte im Sommer 1912 plotzlich 
im Salzkamraergut an einer mit hobem Fieber, Bewusstlosigkeit und heftigen 
Konvulsionen einhergehenden Entziindung des Gehirns, welche zu einer Lahmung 
der rechten Korperhalfte und Sprachverlust fiihrte. Der zum Konsilium be- 
rufene Nervenarzt, Herr Prof. Alfred Fuchs, dachte an eine mit der Polio¬ 
myelitis verwandte Affektion: Ira Oktober wurde mir die Patientin zum 
ersten Mai vorgestellt. Es lag eine totale motorische Aphasie vor, kein Laut 
wurde spontan gesprochen oder wiederholt. Zugleich bestand vollige Alexie, 
A graphic (Priifung der linken Hand, da die rechte Korperhalfte noch total 
gelahmt war.) hochgradige Apraxie (die Patientin konnte z. B. mit einer ihr in 
die linke Hand gegebenen Schere keine zweekmassige Handlung ausfuhren 
und auch auf nichts zeigen). Ich hatte den Eindruck, dass das Sprachver- 
standnis nicht allzu schwer geschadigt war. Zwangsaffekte vervollstandigten 
das Bild. Ich riet damals dazu, die Patientin fur einige Monate zur weiteren 
Erholung nach ihrer Vaterstadt (Budapest) zu bringen, von wo aus sie am 
5. Februar dieses Jahres in das Sanatorium fur Sprachstorungen gebracht wurde. 
Darnals hatte sich die Beweglichkeit des gelahmten Beines so weit gebessert, 
dass die Kranke mit Unterstiitzung im Zimmer umhergehen konnte. Hingegen 
war die rechte Hand in Kontraktionsstcllung vollig paretisch. Der rechte 
Mundwinkel hing herunter, die Zunge wich nach der gelahmten Seite ab. 
Haufig Zwangslachen. Sprachverstandnis fur einfache Worte und Satze deut- 
iioh vorhanden, die Apraxie soweit gebessert, dass die Patientin mit der linken 
Hand Gegenstande, die ich nannte, zeigen konnte. Das einzige Wort, welches 
die Patientin sagte war bism. Es wurde absolut nichts nachgesprochen, nicht 
einmal ein einzelner Laut. Gedrucktes und Geschriebenes wurde hie und da 
verstanden, jedoch nur selten, und auch dann war die Patientin nicht imstande, 
auch nur einen Laut davon auszusprechen. Gleichzeitig bestand fur Diktat 
uillige Agraphie und auch das Abschreiben fiihrte wegen der grossen Unge- 
schicklichkeit der linken Hand zu einem negativen Resultat. Ziffern scheint 
sie nicht zu erkennen, da sie auf Geheiss nur 3 Streichholzer aus einer 
Schachtel nimmt, nachdem ich ihr die Ziffer 5 aafgeschrieben hatte. Auch 
kann sie Zahlen mit den Fingern nicht bezeichnen. Wenigstens irrt sie sich 
haufig und zeigt z. B. fur 4 nur 3 Finger. 

Es wird sofort mit der kiinstliehen Lautbildung begonnen: Wie hoch- 
gradig ihre Apraxie inbezug auf den Mund war, ergab sich bei der ersten 
Sitzung, bei welchcr sie eine gewohnliche Oeffnung des Mundes immer wieder 
mit dem Worte bissi imitierte. Erst als ich ihr sagte, sie solle garnicht ans 
Sprechen denken, sondern einfach nur den Mund so formen, wie ich den 
meinen, begann sie richtig nachzuahmen und zwar die Mundstellungen samt- 
licher Vokale. Dabei Hess ich aber noch nicht die Stimrae anschlagen, sondern 
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es kam mir nur darauf an, gcgcn die Apraxie der Lippen und dann auch der 
Zunge anzukampfen. Zu diesem Zwccke wurden nebst den Lautstell ungen 
auch Vorsttilpcn der Lippen, Herausstrecken und Ileben der Zunge geiibt, 
was anfangs keineswegs gelang. Erst als der Spiegel zu Hilfe genommen 
wurde, konnte die Patientin diese Bewegungen ausfiihren; nach 4 Tagen ge- 
langen sie auch schon ohne Spiegel. Dann fing die cigentliche Lautbildung 
an. Dazu musste durch 2 Wochen der Spiegel benutzt werden, nach dieser 
Zeit jedoch konnte die Patientin schon alle Laute nachsprechen, wenn sie auf 
meinen Mund sab. Einige Schwierigkeiten bcreiteten nur g und k , jedoch nach 
Ablauf von 4 Wochen beherrschte die Patientin das ganze Alphabet und sprach 
auch schon einzelne Silben vollig korrekt nach. Dabei war es auffallend, in 
wie kurzer Zeit die Patientin gelernt hatte, auf das Ablesen vom Munde zu 
verzichten und die Laute und Silben vom Gehor aus nachzuahmen. Dieser 
Uebergang zur normalen Sprachperzeption war cigentlich bei ihr von selbst 
aufgctreten. Bald gelang auch das Nachsprechen von 2 und 3 Silben hinter- 
einandcr, doch konnte sie oft eine solche Silbenverbindung nur einmal wieder- 
holen, wiihrend sie sie beim 2. Mai schon vergessen hatte. Es war glcicli- 
giltig, ob diese Silbenverbindungcn sinnlos waren Oder ein Wort bildeten. 
Wurden zwei Silbenverbindungcn hintereinander gesprochen, so hatte die Pa¬ 
tientin zu dieser Zeit (Ende Miirz) iinmer die erste vergessen, nachdein die 
zweite ausgesproehen worden war. Durch fleissiges Ueben besserte sich dieser 
Defekt bis jetzt so weit, dass sie sich manchmal auf kurze Zeit sinnlose Silben- 
verbindungen merkt. Nicht anders verhielt es sich nocli in der Mitte des 
Miirz mit dem Gedachtnis fiir Worte, mit deren Uebung schon am Anfang des 
Monats eingesetzt wurde. Das heisst, dass die Kranke, wenn man z. B. auf 
den Schreibtisch wies, diesen nicht bezeichnen konnte, jedoch das Wort einmal, 
manchmal auch rnehrere Male hintereinander sprechen konnte, wenn es ihr vor- 
gesagt wurde. Mit nur 3 Worten (Nase, Mund, Schreibtisch) wurde das Gedachtnis 
zu trainieren begonnen. Nur langsani vermehrte sich durch ewiges Vorsagen der 
Sprachreichtum der Patientin, doch auch jetzt (Juli) noch muss sie, sozusagen, mit 
deni Ausdruok ringen und nur fiir etwa 15 — 20 Worte funktioniert das Gedachtnis 
schon geniigend sicher. Irnmcrhin verfiigt sie, wenn auch mit mchr oder 
minder grosser Anstrengung, jetzt schon iiber folgende Wortreihe: Scssel, 
Lampe, Vase, Blumen, Rose, Maigldckchen, Wasser, Fleisch, Teller, Messer, 
Tisch, Schreibtisch, Waschtisch, Spiegel, Lavoir, Flasche, Wand, Bild, Rahmen, 
Fussboden, Teppich, Fauteuil, Bett, Polster, Rock, Schuh, Leder, Uhr, 
Bleistift, Tintc, Fedor, schrciben, schwarz, weiss, rot, braun, blau, Manchette, 
Hand, Nase, Auge, Ohr, Haare, Mund, Bruder, Schwester, Budapest, Wien* 
Eiscnbahn, Wagen, Kutschcr, Pcitsche, Pferde, Autornobil, Schiff, Fischer, Netz, 
Bub, Miidchen, Marie, Elsa, Sandor, Stefan, Georg, Hansi, Tasche, gelbe Riibe, 
Suppc, Heft, Baum, Himmel, Sonne, Mond, Borse, Brieftasche, Hammer. Anfangs 
sowuhl als auch jetzt noch war und ist es notwendig, ihr, wenn sie ein schon 
gclcrntes Wort nicht findet, nur die erste Silbc vorzuspreehen. 

J>as Reihcnspreclien z. B. Wochentage, Monate, Zahlen bis 20 ging 
schon anfangs April recht gut. 
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Mit dem Lesen und Schreiben wurde Mittc Marz begonnen. Zura Lesen 
kam anfanglich der Arabros'sche Lesekasten in Verwendung. Bei den ersten 
Schreibversuehen, welche mit dem Absehreiben einzelner Buchstaben begannen, 
rausste die linke Hand gefiihrt werden. Heute ist die Kranke so wcit, dass 
sie fast alle Buchstaben auf Diktat schreibt und auch schon einzelne Silben. 

Kbenso weit ist das Lesen gediehen. Im Gegensatz dazu steht die auffallige 
Tatsaehe, dass die Paticntin, wenn sie in eine Zeitung schaut, einzelne ganze 
Worte erkennt, wenn sie sie auch nicht aussprechen kann. Durch Zeigen gibt 
sie zu verstehen, dass sie liber einzelne Tagesereignisse auf diese Weise 
orientiert ist. Auch gegen die Apraxie such ten wir anzukampfen, indem ihr 
z. B. eine Schere in die Hand gegeben wurde, man ein Stuck Papier davor 
hielfc und nun ihre Hand beim Schneiden fiihrte. 

Es besteht begriindete Aussicht, dass es im Yerlaufe einiger Monate 
gelingen wird, ihren Wortschatz geniigend zu erweitern und sie auch zu spon¬ 
tanea Aeusserungen zu bringen. Dass sie jetzt noch nicht ohne Aufforderung 
spricht, ist, da die Absicht, sich zu aussern, bei ihr klar zutage liegt, wohl 
nur damit zu erklaren, dass ihr die Wortfindung noch zu grosse Schwierig- 
keiten bereitct. 

Beispiel von infektitts-apoplektischer Aphasie bei eiriem Kinde. 

Fall 5. Das 7 jahrigc Kind war vor drei Monaten am Scharlach erkrankt 
und lag im St. Annen-Kinderspitale. Es fiebcrte sehr hoch und erlitt eines 
Tages einen apoplektischen Anfall, der zu einer Lahmung der rechten Extre- 
mitiiten und zum Sprachverlust ftihrte. Das Sprachverstandnis war jedoch er- 
halten, so dass man eine rein motorische Aphasie annehmen konnte. Sowohl 
die Lahmung der Extremitaten als auch die vdllige Sprachlosigkeit gingen schnell 
zuriick, und es blieb nun ein Starameln iibrig, d. h., das Kind konnte einige 
Laute iiberhaupt nicht, andere nur unsicher sprechen. In diesem Zustand kam das 
Madchen in das spracharztlichc Ambulatorium der Klinik Urbantschitsch. 

Die Tante crzahlte, dass es vor der Erkrankung absolut korrekt gesprochen habe. 

Die Untersuchung ergab: Anamisches Kind von entsprechender Grosse, 
kluges Gesicht, Nase, Hals, Ohr ohne pathologischen Befund. Leichtes systo- 
lisches (icrausch iiber der Pulmonalis. Puls 92, rhythraisch, aqual. Atmungs- 
organe gesund. Keine Drilsenschwellungen. Patellarsehnenreflexe rechts starker 
als links. Beim Gehen ist keine Parese des rechten Fusses nachweisbar; 

Kraft der rechten Extremitaten nicht wesentlich herabgesetzt. Kein Bab inski. 

Kein Rhomberg. Das Kind befolgt allerlei miindliche Aufforderungen wie: 

•Bring mir das Buch vom Tisch“. „Drch die Wasserleitung auf u etc., wobei 

ioh strenge darauf achtete, es nicht etwa durch eine Geste oder einen Blick j 

auf den richtigen Gegenstand zu lenken. In dieser Beziehung muss man bei 
der L’ntersuchung Aphasischer und Horstummer sehr vorsichtig sein, urn sich 
keiner Tauschung auszusetzen. Gewisse Kranke dieser Gruppen sind in 

cptischer Beziehung ausserordentlich aufmerksam und erbascben den kurzesten i 

Blick des Untersuchers nach dem gewiinschten Gegenstand, wodurch Sprach- f 

verstiindnis vorgetauscht werden kann. 
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Fragen, wie: „Hast du heute gut geschlafen ?“ „Gehst du schon in die 
Schule? tf werden mit „ja* beantwortct. Auf die Frage „Regnet es draussen?* 
sagt die Patientin: „ein“ fur nein, „Wie heisst du?“ r Miti“ fiir^Mitzi. Darauf 
lasse ich die Kleine Bilder benennen. Fur: Tasche wird Asche, fiir Pferd, 
Perd, fiir Kanne Tanne, fiir Rad Dad, fiir Schuh Uh, fiir Schiff Iff, fiir Eisen- 
bahn Einba gesagt, wahrend Lanze, Mann, Hut richtig ausgesprochen werden. 
Nun lasse ich das Kind Worte nachsprechen, wobei es, wenn ich schnell 
spreche, zahlreiche Fehler macht, wahrend bei langsaraem deutlichem Vor- 
sprechen, besonders, wenn das Kind meinen Mund beobachtet, ein viel besseres 
Resultat erzielt wird. In diesem Falle fehlen nur die Laute, K } G, S, Sch r 
Z und R. Das sind diejenigen Laute, welche auch bei vcrzogerter Sprachent* 
wicklung am haufigsten fehlen, weil sie am schwersten zu bilden sind. Denn 
wahrend ein Kind die fiir B, P, F, W und M notige Artikulation, welche mit 
den Lippen erfolgt, ebenso sehen kann wie die fiir D, T und N y welche mit 
der Zungenspitze ausgefiihrt wird, kann die Tatigkeit der dritten Artikulations- 
zone nicht raehr mit den Augen wahrgenommen werden. Fiir S, 7, Sch und R 
ist die motorische Schwierigkeit dieser Laute in Betracht zu ziehen. 

Mit Riicksicht auf das gute Sprachverst&ndnis stellte ich die 
Diagnose motorische Aphasie. Die Unterscheidung zwischen kortikaler 
imd subkortikaler motorischer Aphasie ist im Kindesalter sehr schwer. 
Die Unterscheidung der beiden Forinen je nach der F&higkeit oder 
Unfahigkeit zu schreiben, die bei Erwachsenen, des Schreibens Kundigen 
mogiich ist, kann bei Kindern nicht getroffen werden. Fiir die Therapie 
ist das aber nebens&chlich. Auf die oben beschriebene Art ist es mir 
gelungen, die Sprachstorung der Patientin in zwei Monaten zu heilen. 

Beispiele von Behandlung sensorisch Aphasischer. 

Fall 6. Herr L. B., 62 Jahre, Beamter, litt seit Jahren an Schwindel- 
anfallen, die sich imraer mehr hauften. Gleichzeitig begann das Wortgedachtnis 
des Herrn nachzulassen, er konnte oft den richtigen Ausdruck nicht finden 
und geriet dariiber in grosse Aufregung. Yor eineinhalb Jahren leichter apo- 
plektischer Anfall mit einer schnell voriibergehenden Parese der Extremitaten 
der rechten Seite und der rechten Gesichts- und Zungenhalfte. Darnach zeigte 
sich eine hochgradige Einschrankung des Wortbesitzes, der Patient konnte nur 
mehr wenige Satzc sprechen, wie: „Es geht mir schlecht, heute ist sehones 
Wetter, ich bin krank, bring mir den Kaffee“. Sonst horte er, wenn er etwas 
sagen wollte, meist nach wenigen Worten auf und geriet in hochgradige Auf¬ 
regung. Dabei soli es ihm manchmal gelungen sein, das fehlende Wort zu finden. 
Die genaue Untersuchung ergab ein gutes, nur selten erschwertes Sprachver- 
standnis, die Moglichkeit alle Laute und Silben nacbzusprechen und spontan 
zu sagen, ferner Verstandnis fiir Gelesenes sowie intaktes Lautlesen und 
richtiges Diktatschreiben. Beim Spontanschreiben hingegen bleibt er ebenso 
stecken wie beim Spontanspreehen. Von vorgelcgten Bildern kbnnen nur 
wenige bezeichnet werden, einige Male kommen paraphasische Worte zum 
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Vorschein. Viele Ausdriicke werden umschrieben, so sagt er fur „Schwamm“ 
.zum Waschen", fur Zigarrenspitze „etwas zum Ziehen“ (Rauch einziehen). 

Durch neunmonatliche Uebungen wurde der Kranke so weit gefordert, 
dass er die alltagliche Konversation leidlich gut fiihren konnte; er selbst war 
von dem Erfolge sehr befriedigt, was wohl das beste Zeichen fur den durch 
die Behandlung erzielten Fortschritt ist. 

Fall 7. Die Krankengeschichte eines besonders schweren Falles von 
Aphasie, bei welchem aber dennoch durch die Behandlung einige Erfolge zu 
erzielen waren und die ich mit Simon 1 ) schon veroffentlicht habe, will ich 
bier noch wiedergeben: 

E. A., ein 60jahriger Herr, wurde vor drei Jahren vom Schlage geriihrt 
und verlor die Sprache. Eine Lahmung der rechten Korperhalfte ging langsam 
unter Anwendung von Massage, Elektrizitat und kaltem Wasser zuriick, so dass 
der Patient nach etwa acht Monatcn frei gehen und auch mit der rechten 
Hand schreiben konnte. Eine geringe Unbeholfenheit ist indes noch heute an 
beiden Extremitaten zu bemerken. Die Sprache kehrte nicht wieder. Vor zwei- 
einhalb Jahren und vor eineinhalb Jahren hatte der Kranke leichtere Anfalle, 
welche mit Schwindel begannen und in schnell verschwindende Ohnmacht aus- 
gingen. Damach blieb jedesmal eine merkbare Schwache in den Glicdern der 
rechten Seite zuriick, welche sich jedoch in wenigen Wochen wieder zuriick- 
bildete; die Sprache erlitt keinerlei Veranderungen. Seit eineinhalb Jahren ist 
der Patient anfallsfrei. Er kara zu Beginn des Jahres 1911 in meine Behandlung. 
Es handelt sich urn einen kraftigen, frisch aussehenden Mann, der mit nur 
teilweise zutreffenden Gesten zu verstehen gibt, dass er die Sprache verloren 
babe. Dabei verlegt er den Sitz des Uebels in die motorischen Sprachwerk- 
zeuge, indem er immer zeigt, sein Mund konne sich nicht ordentlich bewegen. 
Die einfachsten Aufforderungen, wie „Geben Sie mir die Hand!*, „Setzen Sie 
sich!", ..Lcgen Sie den nut ab!* werden nicht verstanden und nicht befolgt. 
Der Patient sieht mich dabei ruhig an und sagt „jawohl*. Es werden Gegen- 
stande auf den Tisch gelegt und einer davon bezeichnet; der Patient greift 
nach einem falschen. Sodann werden grosse, deutliche Bilder, immer eines auf 
einem Blatt, vor ihn hingehalten und er wird durch Zeichen aufgefordert, den 
Xamen dazu zu nennen. Der Patient bleibt stumm. 

Der nachste Teil der Untersuchung betrifft das Nachsprechen. Der Patient 
ist nicht imstande, ein Wort oder eine Silbe zu wiederholen. Von Lauten 
werden nur die Vokale, und diese nur selten richtig wiedergegehen. Haufig 
sagt er fur a u, fur o i usw. Seine Angehorigen erzahlen, dass er manchmal 
ganz richtige und zutreffende Worte herausbringe, besonders „Hol dich der 
Teufel", wenn er in Aufregung ist. 

Der Kranke ist unfahig, irgend einen Laut auf Diktat zu schreiben, 
schreibt hingegen sehr sicher ab, allerdings nur buchstabenweise. Er ist eben 
nur imstande, sich ein Lautzeichen nach dem andern fur ganz kurze Zeit zu 
merken. Inwieweit das sichere Abschreiben auf Einiiben beruhte, muss dahin 

1) Frbschels und Simon, Praktische Erfahrungen bei der Behandlung 
Sprachkranker. Monatsschrift fur Ohrenheilkunde 1911. 
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gestellt bleiben, da cr sich zu Hause wahrend seiner Krankheit sehr viel damit 
beschaftigte. Er ist ferner imstande, gedruckte Buchstaben in die Latein- und 
Currentsclirift zu iibertragen; auch diesc Arbeit gcht sehr prompt und geschickt 
vor sich. Wird er hingc<:en zum Lesen aufgefordert, so versagt er ganz. Er 
ist nicht fahig, einen einzigen Buchstaben zu benennen. Werden einzelne 
Buchstaben, je einer auf einem Kartchen, vor ihn hingelegt und fordert man 
ihn auf, einen bezeichneten auszuwahlen, so trifft er dies nicht. M wird filr 
A, B fur K gehalten. In schroffem Gegensatz dazu steht eine Behauptung 
seiner Frau, dass sie sich mit ihm schriftlich gut verstiindigen kbnne. Und 
tatsachlich war ich wahrend der Behandlung oft in der Lage, mich von der 
Richtigkcit der Behauptung zu iiberzeugen. 

Der Patient, welcher sich nach einiger Zeit in das Sanatorium fur Sprach- 
storungen in Wien aufnehmen liesss, war, wenn er etwas nicht verstanden 
hatte, fast immer sofort nnd blitzschnell orientiert, wenn ihm seine Frau das 
Schlagwort oder die Schlagwdrter des Satzes aufschrieb. 

Dieses Verhalten des Paticnten scheint neuerdings zu beweisen, dass uns 
das gesehriebene Wort als Ganzes und nicht buchstaben- oder silbenweise zum 
Bewusstsein kommt. 

Der Patient litt auch an geringgradiger Agnosie und Apraxie. Besonders 
an Tagen allgemeiner geistiger Tragheit, w r elche sich ab und zu bei ihm ein- 
steilen, kain es vor, dass er zum Beispiel die Gabel zum Schneiden benutzen 
wollte oder den Bieistift verkehrt ergrifT. Er korrigierte sich jedoch immer sofort. 
Sein Mienenspiel ist haufig geradezu auffallend treffend. Beim Kartenspiel, welches 
er so wie friiher beherrscht, gibt er auf dieso Weise seiner Heitcrkeit Ausdruek, 
wenn es ihm oder seinem Partner gelingt, den Dritten zu schadigen. 

Nicht selten lag ein feiner Witz in seinem Gesichtsausdruck. Seine 
Zeichensprache ist haufig falsch (Paramimic). Wollte er zum Beispiel cine 
Zigarettc rauchen, so sprach er einige falsche Silben, und deutete dabei mit 
den lliinden, war jedoch nicht imstande, die Geste des Rauchcns zu machen 
oder auch nur die Hand auf den Mund zu legen. Er versteht die raeisten 
Zeichen, wie die Auffordcrung Platz zu nehmen etc. Bei Ungewohnterem wie: 
r Zeichnen Sie mit dem Bieistift einen Kreis u versagt er. Sein Wesen kann 
nicht als unintelligent bezeichnet werden. Er benimmt sich in der Regel 
vollkommen zweekentspreehend. Ist Gesellschaft im Hause, so verlangt er 
durch Zeichen, jedem vorgestellt zu werden. Anderseits liisst er bei weniger 
wichtigen oder weniger auffallenden Gelegenheiten nicht selten ein intelligentes 
llandeln vermissen. So vcrsiiumt er ab und zu, sich die Lippen von Speise- 
resten zu reinigen, schnalzt mit der Zunge, uni solche aus den Zahnen zu ent- 
fernen, wahrend er doch zur Zeit seiner Gesundheit in den besten Kreisen verkehrte. 

Aus all dem ergibt sich folgende Diagnose: Hemiplegische sensorische 
Aphasie mit Paraphasie, motorische Aphasie, sensorische Alexie und Agraphie, 
geringgradige Apraxie und Agnosie. GeringgradigePaiese der rechten Extremitaten. 

Die Therapie war sehr muhevoll. Der erste Toil bestand darin, dass 
ich ihn einzelne Uaute naehahmen liess. und zwar sowohl auf dem optisehen 
als auch auf dem akustis.dien Wege !Xachsprcchen von Lauten. welche hintor 
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seinem Biicken gesprochen worden waren). Dadurch gelang es rair, ihra ini 
Laufe eines Monats zahlreiche Laute beizubringen. Bei einzelnen bestanden 
anfangs uniiberwindlicke Schwierigkeiten, so beim U, R, G, K und Ch. Deshalb 
bediente ich niich folgender Methode: Ich hatte erfakren, dass der Patient ab 
und zu statt des kommandierten und geiibten Lautes einen bisher nicht ein- 
geiibten produzierte. Ich korrigierte ihn nicht, sondern liess bei dieser 
Sitzung den neuen Laut iramer wiederholen und so kam ich mit der Zeit dazu, 
dass der betreffcnde Laut auch auf Befehl gesprochen wurde. Jeder Zwang, 
um dem Patienten einen ihm schwierigen Laut beizubringen, war vergebens 
und so musste ich, als die Uebungen mit den eingeiibten Lauten schon bis zu 
Silben vorgeschritten waren, noch immer darauf warten, ob nicht einer der 
fehlenden Laute zufallig erscheine. So kam ich allmahlich dazu, das 
Alphabet zu komplettieren. Der Kranke beherrschte alle Laute und sprach 
sie sowohl auf optischem als auch akustiscbem Wege nach. Gleichzeitig ver- 
suckte ich, gegen die Agraphie und Alexie in der Weise einzuwirken, 
dass ich ihn auf Koramando einzelne Laute schreiben und geschriebene 
Buchstaben lesen liess. Das ging nur ausserst miihevoll und nach fiinf Monaten 
war der Patient erst irastande, die Laute a, o, i, e, b und ba zu lesen und zu 
schreiben; und da nur mit haufigen Irrtumern. Die Buchstaben, welche der 
Patient lesen sollte, wurden einzeln auf Blattern mit verschiedenen Farbstiftcn 
aufgeschrieben. Der Patient reagierte im allgemeinen um so besser, je kraftiger 
der Eindruck war, der ihn traf. Beim Nachsprechen gelang es eker, den ge- 
wiinschten Laut zu erzielen, wenn ich sehr laut und energisch vorsprach, ob- 
wohl der Kranke ein feines Gchor hatte. 

Nach Einiibung der einzelnen Sprachlaute wurden Lautverbindungen ver- 
sucht. Durch tagliche Uebung von 4 X 10 Minuten bin ich so weit gekornmen, 
dass der Patient zwei miteinander verbundene Silben korrekt nachsprach. Er 
musste, um sein Gedachtnis auch nach dieser Richtung hin zu starken, diese 
Silben etwa zwanzigmal wiederholen, darauf eine halbe Minute pausieren, und 
sodann dicselben Silben neuerdings sprechen, ohne dass ich ihn dabei unter- 
stiitz-te. Ich forcierte ferner das Schreiben mit der linken Hand. Es ist ge- 
1 ungen, sein Merkvermogen fiir Gesprochenes wesentlich zu bessern. Er versteht 
haufig sehr gut, was man von ihra will. Auch die Deutsprache, welche geiibt 
wurde, hilft ihra oft beim Verstehen und bei seinen eigenen Aeusserungen. 
Einige interessante Einzelheiten aus der Behandlung dieses Patienten seien 
noch mitgcteilt. Es wurde namlich von den Verwandten des Patienten staunend 
wahrgenommen, wie sich wahrend der beschriebenen Therapie sein Sprackver- 
standnis hob. Friiher konntc man in seiner Gegenwart ruhig liber ihn sprechen, 
nun aber mischte er sich oft ins Gesprach, worum immer es sich auch drehte, 
um nicht selten mit einigen richtigen, haufig mit paraphasischen Worten 
seine Ansicht auszudriicken. Er zeigt auch viel mehr Interesse an den Vor- 
giingen in seiner Uragebung und an denen des Tages. Ich deutete diese auf- 
fallende Erscheinung, dass sich namlich sein Wortschatz und sein Wortver- 
stiindnis zu einer Zeit wesentlich hob, in der die systcmatisehen Uebungen 
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noch nicht bis zu Worten fortgeschritten waren, zum Teil als spontane Er- 
holung der erkrankten Gehirnzentren, zum Teil als Folge der durch die Thc- 
rapie geiibten allgemeinen Gehirngymnastik. Ich vermute ferner, dass sicb 
die zuletzt besprochenen Vorgange in den linken erkrankten urspriinglich fiir 
die Sprache geiibten Gehirnpartien abspielen, wahrend die systematischen 
Uebungen viellcicht des rechte Cerebrum trainieren. 

Diese Zweiteilung scheint mir deshalb wahrscheinlich, weil ein so grosser 
Gegensatz zwischen den spontancn Aeusserungen (ganze Worte) und den iiber- 
aus miihsam fortscbreitenden systematisch eingeubten Laut- und Silbenkennt- 
nissen bestand. 

Endlich sei noch ein Symptom hervorgehoben, welches der Kranke 
darbot. Wahrend er die Silben, welche er gerade iibte, meist mit dem 
richtigen Stimmfall sprach, so wie wir die Stimme gebrauchen, wenn wir 
ein uns neues Wort einer fremden Sprache einige Male wiederholen, um es 
uns einzupragen, kam bei ihm ab und zu eine eigentiimlich fragende, 
unsichere und schwankende Stimme zum Vorschein. Es war dies ein so 
auffallendes und immer wiederkehrendes Symptom, dass wir es nicht als 
Zufall deuten kbnnen, sondern vielmehr annehmen, dass es sich dabei um 
eine ahnliche Erscheinung handelt wie bei der Paraphasie — um eine Paraphonie. 

Aus den Erfahrungen wahrend der spracharztlichen Behandlung 
der Aphasien ergeben sich einige neue Gesichtspunkte in Bezug auf 
das Wesen der Erankheit. Wenn wir bei der Erorterung in einen ge- 
wissen Gegensatz zu berilhmten Aphasieforschem gelangen, so bedeutet 
das natiirlich keine Einschrankung ihres wohlverdienten und allgemein 
gezollten Lobes. Es ist vollig begreiflich, dass ihnen einzelne Schluss- 
folgerungen nicht moglich waren, da ihnen die sich eben nur aus der 
Therapie ergebenden Pramissen fehlten. Haben wir doch auch auf anderen 
medizinischen Gebieten erfahren, wie therapeutische Versuche neues Licht 
in alte Fragen brachten. 

Eine besondere Besprechung verdienen unsere motorisch-aphatischen 
Patienten. Hier ist vor allem die alte Dame zu nennen (Fall 4), bei 
welcher wir es mit einem klassischen Fall von kortikaler motorischer 
Aphasie zu tun haben. Gutes Sprachverstandnis bei volliger Stummheit, 
die Unmoglichkeit, laut zn lesen und totale Agraphie sind ja die von 
den epochemachenden Aphasieforschem Broca und Wernicke fiir diese 
Krankheitsform geforderten Symptome. Bezilglich des Sprachverstand- 
nisses mtissen wir darauf verweisen, dass es kaum moglich ist, bei vollig 
stummen Menschen in die Tiefen der sensorischen Sprachfunktion ein- 
zudringen, besonders wenn, wie das hier zutraf, hochgradige Apraxie 
bestelit. Abcr selbst wenn wir a priori eine gewisse Einschrankung 
des Sprachverstflndnisses zugeben, so stellen wir uns nicht in Gegensatz 
zu zahlreichen anderen Forschem, welche eine solche Einschrankung 
sogar als Symptom der motorischen Aphasie ansehen. Es seien hier 
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nebst den friiher erwfthnten noch Pick 1 ) und Dejerine 2 ) erwahnt. 
Auch Liepmann's 3 ) Aeussenmg, welche er gelegentlich einer Demon¬ 
stration machte, dass nfimlich eine sensorische Aphasie eine hochgradig 
geschadigte Spontansprache nicht erkl&re, erlaubt, unseren Fall mit Be- 
rechtigung als motorische Aphasie zu deuten. Nun ergibt sich wahrend 
der Behandlung, dass das Nachsprechen schon sehr gut gelingt, w&hrend 
die Spontansprache noch gleich Null ist. Auf einmal hat sich das 
Bild in eine sogenannte transkortikale motorische Aphasie 
verwandelt. Das wird das niemand Wunder nehmen, der daran denkt, 
wie man die Sprache kiinstlich entwickelt, und dass das motorische 
Sprechen ebenso eine erlernte Fahigkeit ist wie etwa das Klavierspielen. 
Auch da gelingt es dem Schuler eher, nachzuspielen (sei es, indem er 
anfangs die Fingerstellung des Lehrers beobachtet oder sp&ter spielt, 
wahrend der Lehrer Ton fiir Ton vorsingt), als er imstande ist, aus dem 
Gedfichtnis ein Musiksttick wiederzugeben. Wir glauben hiermit keinen 
ganz belanglosen Vergleich geboten zu haben, sondern es ergeben sich 
bei nEherer Betrachtung mannigfaltige Beziehungen, auf welche naher 
einzugehen sich wohl eriibrigen dttrfte. Erwahnen wir bei der Besprechung 
unseres Falles Nr. 4 noch den Umstand, dass anfangs (ira zweiten Monat 
der Behandlung) das einraalige Nachsprechen sinnloser Silben schon 
ebenso gut gelang wie das von Worten, dass jedoch das Wiederwieder- 
holen (sit venia verbo!) schon recht bedeutende Schwierigkeiten bot und 
dass nach Verlauf von einer halben Minute die Patientin dieselbe Silben- 
folge absolut nicht mehr sagen konnte, wahrend im dritten Behandlungs- 
monat auch in dieser Beziehung Fortschritte zu verzeichnen waren. 
Hand in Hand damit begann und wuchs auch ein gewisser Besitz- 
stand an Spontanworten. Die gleiche Beziehung zwischen Spontansprache 
und Wiederwiederholung sinnloser Silben finden wir auch bei unserem 
KapitEn. 

Nach unserer Ansicht (im Gegensatz zu Goldstein, Die zentrale 
Aphasie, Archiv fiir Psychiatrie 1912) besteht zwischen dem Spontan- 
sprechen von Worten und von sinnlosen — aber bestimmten, von einer 
anderen Person geforderten — Silben bei solchen Aphatikem kein prinzi- 
pieller funktioneller Unterschied. In dem einen wie in dem anderen Fall 
ist der Sprechende an eine gewisse Silbenfolge gebunden, die er mm finden 
und aussprechen muss. Freilich besteht insofern ein Unterschied, als in dem 
einen Falle ein Begriff und ein Lautklangbild nebst Bewegungsbild erfor- 

1) Arch. f. Psych. Bd. 32. Zur Lehre von der sogenannten transkortikalem 
raotorischen Aphasie. 

2) Zitiert in obiger Arbeit. 

3) Berliner Gesellschaft f. Psychiatrie. 20. Febr. 1911. 
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derlich sind, wahiend im zweiten der Begriff fchlt. Aber welclie 
Rolle spielt der Begriff beim Spontansprechen? Er ist der Befehlende. 
welcher die beiden anderen Komponenten mobilisiert. Genau dasselbe 
trifft fiir den Therapeuten zu, der eine bestimmte sinnlose Silben- 
folge fordert — er verlangt das Auftauchen des Silbenbildes. Hiermit 
sind wir aber mitten in eine Streitfrage hineingeraten, zu welcher wir 
Stellung nehmen raiissen. Wahrend namlich ursprUnglich Wernicke. 
Lichtheim und auch alle anderen Forscher annahmen, es gehe eine 
direkte Bakn vom transkortikalen Zentrum zu Broca, die sie ftir 
lunktionell ebenbiirtig mit dem Wege von Wernicke zum Transkortex 
(ebenbilrtig, natiirlick nicht gleichwertig) hielten, sagte und sagt eine 
spatere von den meisten heute vertretene Ansicht, dass diese Bahn 
hochstens bei einer gewissen Gruppe von Menschen [siehe Exner] J ) bestehe 
und dass die Spontansprache den Weg TrWB gehe oder mit anderen 
Worten, dass wir erst das Lautklangbild erwecken, ehe wir sprechen. 
Die Sprache ware also an die Lautklangbilder geknilpft und nur eine 
plastische Umgestaltung derselben, wahrend ein direktes Anregen der 
Bewegungsvorstellung vom Trauskortex nicht gebrauchlich sei. Zu den 
Forschern, die dieser Meinung auch in den letzten Jahren widersprachen, 
gehorte Wernicke 2 ) selbst und Bischoff 3 ). Wer die unten zitierte 
iiberaus klare Abhandlung Wernicke's liest, wird sich des Ein- 
druckes nicht erwehren konnen, dass hauptsachlich das von dem Autor 
selbst zuerst beschriebene Krankheitsbild der transkortikalen mo¬ 
tor ischen Aphasie es ist, welche ihn zum Beibehaltcn seiner alten 
Meinung bewog. Liepmann, einer der bedeutendstenSchQlerWernicke's, 
halt die direkte Bahn TrB nicht mehr fur ausschliesslich notig. 

In der Tat diirfte sich aus unseren Beobachtungen ergeben, dass 
die Bahn TrWB fiir die Spontansprache existiert; in wie vielen Fallen, 
kann unser geringes Material nicht beantworten. Aber theoretisch milssen 
wir wohl sagen, dass uns die Klangbilder bei der Entwicklung der 
Sprache der Kinder eine so richtunggebende und dominante Rolle zu 
spielen scheinen, dass wir eine vollige Emanzipation des B von W nicht 
fiir wahrscheinlich halten 4 ). 

1) S. Exner, Entwurf zu einer physiologischen Erkliirung der psvchischen 
Erschcinungen. Bd. I. Wien 1890. 

2) Wernicke, Der aphasischeSymptom enkomplex. Die dcutschcKlinik. 1906. 

3) Bischoff, Zur Lehre von der amnest. Spraehstbrung. Jahrb.f.Psych. 1897. 

4) Fiir die Lusting dieser Frage scheint mir die Beriicksichtigung der ver- 
schiedenen Sinnestypcn von grosser Bedeutnng zu sein. Ich suehte der Sache 
niilier zu koinmen. indem ich zaldreiche Bckannte bat, sich genau zu beobaehten, 
welche Art von Vorstellung sie haben, wenn etwa ein Name, nach dem ich 
fragte, allmahlich in ihnen auftauchtc. Einzclne gabcn mit Bestimmtheit an, 
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Kehren wir nun aber wieder zur transkortikalen motorischen Aphasie 
zuriick. lhre Existenz wurde schon vielfach geleugnet und zahlreiche 
Autoren erklftrten sie als eine leichtere Form, eventuell ein Stadium in 
der Riickbildung der motorischen Aphasie. Hier sind vor allem Bastian 1 ) 
und Freud 2 ) zu nennen. Bastian geht da von aus, dass es drei Arten 
der Funktionsstorung eines Zentrums gebe. Es kann das Zentrum nicht 
mehr willkiirlich erregt werden, wohl aber noch durch Anregung von 
Seiten eines anderen Zentrums oder durch einen sensiblen Reiz (leichteste 
Schfidigung). Es kann nur mehr die sensible Reizung das Zentrum zur 
Tatigkeit anregen, oder es kann endlich auch das unmoglich werden. 
Die transkortikale motorische Aphasie kann sowohl durch leichte Lflsion 
des sensorischen Zentrums als auch durch eine bestimmtgradige Affektion 
des motorischen (kortikalen) Zentrums bedingt sein. 

Freud 2 ) erkennt Bastian's Theorie an und sucht auch den ana- 
tomischen Nachweis zu erbringen, dass die transkortikale motorische 
Aphasie durch Storungen in der Funktion des Lautklangbildzentrums 
bedingt sei. Er zitiert den Heubner’schen 3 ) Fall, bei dem eine sehr 
grosse Zerstorung des Schl&felappens vorlag, wfthrend die Broca'sche 
Gegend nur einen ganz kleinen Herd aufwies. Freud's diesbeziigliche 
Meinung, n&mlich dass eine Funktionsschwache des Kortex vorliege, 
teilten Brosch 4 ), D6jerine 5 ), Jacobsohn 6 ) und Quensch 7 ), Sachs 8 ), 

class sie das Klangbild zuerst erapfinden. Wahrscheinlich werden auch bci ein 
und demseiben individuum nicht alle Worte auf die gleiche Weise crfasst; bci 
rnanchem neu zu erlernenden Wort einer fremden Sprachc z. B. spielt das 
Lesen desselben eine entscheidende Rollc. Vicllcicht bleiben dann fiirs ganze 
Leben derartige Unterschiede in der Worbildung (Spontansprache) bestehen. 
Bcim Erinnern an ein Wort spielt auch der Takt, der doch wohl etwas vor- 
nchralich Akustisches ist, wenigstens bei mir eine Rolle. Als ich einmal das 
Wort .Chrysanthemum 44 vergessen hatte, hatte ich unmittclbar vor seincm Auf- 
treten die Empfindung folgcnden Taktes: /^/w. 

1) Bastian, On different rinds of Aphasia. British med. Journal. 1887. 

2} Freud, Zur Auffassung der Aphasie. Leipzig und Wien 1891. (juenscl. 

o) Schmidt, Ueber Aphasie. Schmidt’ Jahrbuch. 1889. Bd. 223 u. 224. 

4) Brosch, Ueber einen Fall von transkortikaler motorischer Aphasie. 
Berlin 1892. 

'}) Dcjerine, zitiert in Pick. 

f?) J a cob sob n, Zur Frage von der sogenannten transkortikalen motorischen 
Aphasie und Diskussion zum Referatc Liepmann's in der Berliner Gescllsehaft 
fiir Psychiatric. Zeitschr. f. experim. Pathol. 1909. 

7) (/uensch, Der Symptomenkomplex der sogenannten transkortikalen 
motorischen Aphasie. Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 1909. 

S; Sachs, Yortrage iiber Bau und Tatigkeit des Gehirns. Berlin 1893. — 
Gehirn und Sprache. Wiesbaden 1905. 
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Pick 1 ), Bischoff 2 ) u. a. Gegen sie traten verschiedene Forsclier auf, 
wie Liepmann und Heilbronner. Liepmann sagte gelegentlich 
einer Demonstration Rothmann's in der Berliner Gesellschaft fur 
Psychiatrie (3. Juli 1905), dass er und die meisten Wernicke-Schuler 
wegen nicht einwandfreier anatomischer Beweise die in Rede stehende 
Aphasieform nie als theoretisch moglich angesehen haben, dass ihm aber 
der demonstrierte Fall als volliger praktischer Beweis erscheine. 
Rothmann zeigte namlich das Gehim eines 82jahrigen Mannes, welcher 
nach einer vor 6 Jaliren aufgetretenen Apoplexie spontan nicbts sprechen 
konnte, wahrend das Wiederkolen gut gelang. Man land bei der Sektion 
einen Herd, welcher von der vorderen Zentralwindung bis in das Mark 
der dritten Himwindung reichte, olrne die Rinde zu ergreifen. Sollte 
es uns gelingen, unsere gegenteilige Ansicht iiber das Wesen der trans- 
kortikalen motorischen Aphasie durch die klinische Erfahrung zu be- 
weisen, so werden wir in dem Rothmann'schen Fall, so meisterhaft 
er auch untersucht und beschrieben wurde, keinen Gegenbeweis zu er- 
blicken haben; denn so fein ist unsere histologisch-funktionelle Diagnostik 
heute noch nicht, als dass man sagen konnte, weil der Herd die Rinde 
ganz frei lasst, darf er keine „kortikale u Aphasie erzeugen, resp. das 
motorische Sprachzentrum nicht schadigen. Andererseits aussert sick 
Liepmann in einer neueren Arbeit 3 ): Transkortikale motorische Aphasie 
ist also Aufhebung oder starke Erschwerung der Spontansprache bei 
erhaltenera Nachsprechen. Das findet sich: 

I. Bei leichteren Schadigungen von m selbst, welche die Erregbar- 
keit des Zentrums vom Begriff her (iiber a-Wernicke) aufhebt, ohne 
dock die in dem Zentrura gelegeuen Trager des motorischen Wortes so 
weit zu schadigen, dass sie nicht einmal mehr auf den starkeren Reiz 
des vorgesprochenen Wortes ansprechbar sind. 

II. Bei leichteren Schadigungen der Bahnen von a—m, ein schon 
unter den Inselherden erwaknter Fall, und der Nebenbahnen von B-Trans- 
cortex zu m — aus demselben Grunde. 

III. Muss man mit der Moglichkeit rechnen, dass das wieder- 
kehrende Nachsprechen von der rechten Hemisphare besorgt wird. In 
den Fallen I—III ist das Nachsprechen zwar besser als das Spontan- 
sprechen, aber doch immer erheblich erschwert und fehlerhaft. 

IV. Strenger wird die Forderung des erhaltenen Nachsprechens 
durch die sogenannte amnestische Aphasie oder verbale Amnesie erfiillt, 
bei der allerdings der Ausfall der Spontansprache kein totaler ist. Sie 

1) Pick, 1. c. 

2) Bischoff, 1. c. 

3) In Cursehmann’s Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Berlin 1909. 
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ist klinisch und prinzipiell eine verdiinnte Form der transkortikalen 
motorischen Aphasie, wenn auch der Entstehungsmodus ein anderer ist 
als der von Wernicke angenommene. Die Wortfindung ist sehr er- 
schwert; wird das Wort aber angeboten, so wird es sofort als richtig 
erkannt und nachgesprochen und zwar mit Leichtigkeit und fehlerlos. 
Bei dieser verbalen Amnesie werden hauptsfichlich die Substantiva und 
Verben fur Konkretes nicht gefunden, wfthrend im Gegensatz zu den 
Formen I und II die Abstrakta und Formbestandteile der Rede Par- 
tikeln, Prapositionen usw., ferner Flexionen und Deklinationen erhalten 
sind. Diese Form findet sich unter sehr mannigfachen Bedingungen, namlich 
immer, wenn eine der Stationen, welche der Sprachprozess, ehe er zum 
motorischen Zentrum gelangt, passieren muss, leicht ladiert ist, also: 

1. dann, wenn das sensorische(temporale)Sprachzentrum nurganz leicht 
geschadigt ist (etwa durch mftssige Atrophie). Diese leichte Schadigung 
hebt das Nachsprechen noch nicht auf, aber erschwert die Erweckung der 
Wortklangbilder vom Begriff aus (die am leichtesten versagende Leistung). 

2. Wenn die Verbindungen des sensorischen Sprachzentrums (a) 
mit B leicht geschadigt sind, werden aus demselben Grunde die Worte 
schwer gefunden, wahrend das gehorte Wort noch den Sinn weckt. 

3. Wenn die Begriffsregion selbst, also die gesamte Rinde geschadigt 
ist, auch ehe es zu einer so schweren Begriffsschadigung kommt, dass 
die verbale Amnesie in allgemeinem Blodsinn untergeht, sind die Baknen 
zum sensorischen Sprachzentrum in ihren Wurzeln geschadigt. 

Wernicke ist, wie schon erwahnt, ein unbedingter Anhanger 
des selbstandigen Krankheitsbildes der zu erorternden Form des 
Sprachverlustes. Heilbronner 1 ) hat iiber das Thema eine sehr aus- 
ftihrliche Arbeit geliefert, mit welcher wir uns naher beschaftigen 
miissen. Er bringt sehr interessante einschlagige Beobachtungen und 
wendet sich dann gegen Bastian und Freud. Wir wollen ihn wortlich 
zitieren, da seine Einwendungen von grosser Bedeutung sind: „Auch 
klinisch lassen sich Bedenken erheben, und zwar ist das wichtigste von 
Freud selbst schon angezogen. tt Er sagt: „Wenn die transkortikale 
motorische Aphasie ein Zustand ist, der zwischen der Norm und der 
vdlligen Unerregbarkeit liegt, so muss man erwarten, dass sich dieses 
Symptom bei motorischer Aphasie einstellt, wenn dieselbe in Besserung 
iibergeht, dass also motorisch Aphasische frtther und besser nachsprechen 
lemen, ehe sie wieder spontan sprechen, u eine Ansicbt, die sich mit 
der oben erwahnten von DSjerine deckt. Freud konnte aber, ab- 
gesehen von einem Falle von Ogle, „zahlreiche Bestatigungen fiir seine 

1) Heilbronner, Ueber transkortikale motorische Aphasie. Diese Zeitschr. 
Bd. 34. 
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Erwartung nicht finden.“ Er glaubt, dass sich die Aufmerksamkeit der 
Beobachter diesem Punkte nicht zugewendet habe. Man kann nun aber 
kaum annehmen, dass ein derartig auffallendes Vorkommnis der Be- 
obachtung dauernd entgangen wftre. Die n&herliegende Erkliirung 1st 
wohl die, dass, wie Freud wieder selbst betont, die meisten F&lle von 
motorischer Aphasie der Besserung unfflhig sind. Die Falle, in denen 
cine Sckadigung des Broca'schen Zentrums durch — bald sich aus- 
gleichende — Fernwirkung eintritt, sind fttr die Frage nicht zu verwerten. 

„Die Frage der Restitutionsfahigkeit der motorischen Aphasie be- 
darf noch eingehender Untersuchung, die ich mir filr eine spatere 
Gelegenhcit vorbehalten mbchte; dieselbe ist untrennbar von der 
weiteren nach der wirklichen Ausdehnung des motorischen Sprach- 
zentrums. Als gesichert erscheint schon nach oberflachlicher Durchsicht 
der diesbeziiglichen Literatur, dass eine ganze Reihe von Fallen jahrzehnte- 
lang stationiir bleiben, wie Broca’s erster Kranker „Tan“, wahrend die 
Restitutionsfahigkeit der sensorischen Aphasie eine allbekannte Er- 
scheinung ist. Ob wirklich motorisch Aphasische wieder zum Sprechen 
gelangen wiirden, wenn ihr motorisches Sprachzentrum, eventuell die 
analogen Partien der rechten Hemisphare durch systematischen Unter- 
richt ebenso geiibt wurde, wie es beziiglich des sensorischen ja bei jeder 
Untersuchung statt hat, eine Hoffnung, die schon Broca aussprieht, 
ware noch zu untersuchen; die Beobachtungen H. Jackson’s iiber 
vergebliche Versuche motorisch Aphasischer auch nur ihre „utterances u 
oder Teile derselben nachsprechen zu lassen, sprechen nicht sehr fUr 
eine derartige Moglichkeit, mid der Fall Kiickler’s, in dem es gelang, 
einem Kranken, der 9 Jahre lang zwar alles verstanden, aber nur iiber: 
Mama, tata, oh, ei, je, eh verftigt hatte, innerhalb 6 Wochen einen Sprach- 
schatz von iiber 100 Worten zu verschaffen, von denen mindestens die Halfte 
seiner Willenssphiire unterworfen Avar, bildet bis jetzt wohl ein Unikum.* 
„Mit der gleich zu erwahnenden Einschrankung wird man der Ansiclit- 
beitretvn miissen, der sich auch Freud ganz im Gegensatz zu seinen frilher 
wiedergegebenen Erbrterungen nicht verschliesst: „dass, sobald eine Lftsion 
geeignet ist. die motorische Sprachleistung zu storen, sie dieselbe auch voll- 
standig. bis auf die bekannten kfirglichen Sprachreste vemichtet.** 

„Dementsprechend habe ich auch in den — iibrigens sehr sparliclien 
Fallen von Aphasie, in denen mir die Annahme einer Schadigung der 
Broca'schen Gegend zulassig schien, ohne dass ein totaler Verlust der 
Sprache aufgetreten ware, nicht beobachten konnen, dass die Kranken 
besser nach- als spontan gesprochen batten; wie auch v. Monakow 
hervorhebt, zeigen derartige Kranke grosse Schwierigkeiten beim Ansatz 
der Worte, sie sprechen ausserdem in toto zerhackt, unausgeglichen 
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schwerfallig; diese Schwierigkeiten dokumentieren sich aber in ganz 
gleicher Weise, wie gleichfalls auch v. Monakow hervorhebt, beira 
Nachsprechen. Ein entsprechender Fall nieiner Beobachtung harrt der 
anatomischen Untersuchung und Mitteilung. 44 

„Dagegen habe ich mich seit Jaliren vergeblich bemiiht, einen Fall 
grob organisch bedingter Aphasie zu finden, der geeignet ware, die 
These zu stiitzen, dass das Nachsprechen vor dem Spontansprechen in 
Fallen von Wiederkehr der Sprache auftrete; dabei sehe ich allerdings 
von Fallen ab, in denen mehr oder weniger benommene und zu kom- 
plizierten Untersuchungen nicht heranzuziehende Kranke rein echolalisch 
den Schluss von Fragen wiederholten; die Verhaltnisse liegen hier, wie 
auch in dem oben erwahnten Falle Brosch’s zu kompliziert 44 . 

*Im ubrigen habe ich nicht feststellen konnen, dass regular in der 
Periode der Besserung aphasischer Stbrungen das Nachsprechen besser 
gelungen ware, als das Spontansprechen. Beispielsweise versagen sehr 
oft rekonvaleszente sensorisch Aphasische mit schon leidlich restituiertcm 
Wortverstandnis und ansehnlichera Wortschatz beim Nachsprechen in der 
Mehrzahl der Falle; ich habe sogar weiter beobachten konnen, dass das 
gelegentliche Aiifgreifen von Gehortem und seine Verwertung zu einer 
Art spontanen Nachsprechens in der frilher prazisierten Weise — also 
nicht echolalisch — besser gelang, als das Nachsprechen auf Geheiss; 
es ware somit hier eine Erregung, die sich der „spontanassoziativen“ 
Freud's nahert, wirksamer als die peripher-assoziative — eine Er- 
ganzung zu der oben erwahnten LichtheinTschen Beobachtung. 44 

Bisher hat sich also Heilbronner hauptsachlich darauf gestiitzt, 
dass das Nachsprechen als Besserungsstadium einer kortikalen Aphasie 
nicht gentigend belegt sei und dass iiberhaupt diese Sprachstorung 
keine Tendenz zur Besserung zeigt. Diese Worte sind vollig verstand- 
lich, wenn man bedenkt, dass in der Tat diesbezUglich keine einwand- 
freien positiven Berichte vorlagen. Nach der Lektiire unserer Falle 
wird wohl die Argumentation hinfallig und wir konnen es uns ersparen, 
weitlaufig zu beweisen, dass die Moglichkeit der Zuruckbildung einer 
totalen motoriscken Aphasie besteht und dass diese nattirlich vorerst 
darin bestehen muss, dass das Nachsprechen gelingt, das Spontan¬ 
sprechen aber noch nicht. Es wird ferner auch jetzt schon verstandlich 
sein — denn ein Analogieschluss zwischen der durch Behandlung 
gebesserten und der von vomherein nicht total geschadigten Sprache ist 
wohl erlaubt — dass auch bei leichteren Schadigungen des Kortex das 
Nachsprechen noch mbglich, das Spontansprechen aber schon unmoglich 
sein wird. mit anderen Worten: Die sogenannte transkortikale 
motorische Aphasie ist ein Riickbildungsstadium oder ein 

Arcbi. f. Psycliiatrie. Bd. 53. Heft 1 . 17 
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leichteres Stadium der kortikalen. Ob bei Annahme der direkten 
Bahn TrB, also bei dem sogenannten motorischen Typus, eine Unter- 
brechung dieser Bahn zu dem Bilde der transkortikalen motorischen 
Aphasie filhrt, muss vorlSufig dahingestellt bleiben. Sie kann nebenbei 
bemerkt auch ein VorlSufer der letzteren sein, wie u. a. ein Fall von 
Pfeiffer 1 ) beweist, bei dem anfangs das Bild der transkortikalen, spfiter 
jedoch durch Verschwinden auch der Nachsprechf&higkeit das der korti¬ 
kalen motorischen Aphasie bestand. Ferner sei hier noch ein Patient von 
Maas 2 ) erwahnt, welcher beweisen soli, dass auch bei sehr geringfiigigen 
Lasionen eine Schadigung der Spontansprache bei erhaltenem Nach- 
sprechen bestehen kann und wie durch fleissige Nachsprechiibungen 
schliesslich auch die Spontansprache wieder korrekt wird. Der 64jahrige 
Kranke erlitt einen Schlaganfall mit Yerlust der Sprache. Diese kehrte 
im Verlaufe von 2 Monaten wieder und es blieb nur die Unfahigkeit 
zuriick, spontan g und k zu sagen. Filr diese Laute gebrauchte er 
d und t. Das Nachsprechen von g und k war moglich und durch 
Uebung trat Heilung ein. 

Eine andere einschlfigige Beobachtung teilt Oliver 3 ) mit. Nacli 
einer Gehimoperation trat bei einem seiner Patienten eine totale moto- 
rische Aphasie auf, welche sich im Verlaufe von 8 Jahren in eine 
transkortikale verwandelte; der Kranke konnte nach dieser Zeit nfimlich 
alles korrekt nachsprechen, die Spontansprache jedoch fehlte. Popoff 4 ) 
sagt in einer sehr lesenswerten Abhandlung: Die Vollziehung des 
Broca'schen Zentrums ist an die unterstiltzende Einwirkung bald des 
akustischen, bald des optischen Sprachzentrums gebunden und die trans¬ 
kortikale motorische Aphasie wird durch die LHsion des Broca bedingt 
und nicht von B M im L i cli t he im'schen Schema. 

Horen wir nun Heilbronner weiter. Er wendet sich im weiteren 
Verlaufe seiner Erorterungen gegen Bastian, von dem oben erwahnt 
wurde, dass er einerseits jedes Wort tlber das Wortklangbildzentrum 
gehen lasst und daher diesem Zentrum verschiedene Fahigkeiten zu- 
schreibt. Er erklart nun die transkortikale motorische Aphasie durch 
eine eingeschrftnkte Funktionsfahigkeit dieses Zentrums. Dagegen mm 
wendet Heilbronner ein, dass dann eine hochgradige Lasion von 
Wernicke's Bezirk die Sprache schliesslich ganz unmoglich machen 
miisste, wahrend docli in der Tat sensorisch Aphasische mehr spontan 

1) Pfeiffer, Jahresversammlung der Ges.DeutscherNervenarzte. Berlin 1910. 

2) Otto Maass, Ucber eine eigenartige Artikulationsstorung. Monatsschr. 
fiir die gesamto Spraehheilkunde. Bd. 15. 

3) Th. Oliver, History of a case of cerebral tumor. British med. Journ. 1903. 

4) Popoff, Neurol. Zcntralbl. 1904. 
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sprechen als eben die transkortikal Motorischen. Andererseits miisste 
man bei diesen letzteren immer eine bedeutende EinschrSnkung des 
Sprachverstandnisses erwarten: das tr&fe aber nicht zu. Endlich ist 
bei ihnen hflufig das Reihensprechen gut erhalten, was gegen eine 
kortikale Aphasie sprache. 

Ehe wir unseren Standpunkt gegeniiber diesen Ausftihrungen pr8- 
zisieren, sei darauf hingewiesen. dass Frau R. (Fall 4) sich anfangs, wenn 
sie einen Gegenstand spontan bezeichnen sollte, in nichts von einem 
Menschen unterschied, welchem ein Wort nicht einfallt und befragt, ob 
sie wisse, wie das Wort heisst, zeigte sie: Nein. (SieheS. 252 Anm. 4.) 

Nun wollen wir einer theoretischen Erwfigung Raum geben. Wenn 
roan es als erwiesen annimmt, dass unsere Spontansprache fiber das 
Lautklangbildzentrum geht, so muss das wohl die Bedeutung haben, 
dass dieses Zentrum die Lautbewegungsbilder erst anregt. Wir haben es 
demnach mit einer erregenden, einer zu erregenden Grosse und der von 
der Erregungsstelle zu dem Orte der zu erregenden Grosse zu durch- 
laufenden Bahn zu tun. Fragt man sich, von welchen Bedingungen 
das in Erregungsetzen von Broca — rein physikalisch gedacht — ab- 
htngt, so sind diese: 1. die fiir die Erregung notige Kraft, d. i. Impuls 
und notige Konstitution des Lautklangbildzentrums, 2. freier Weg zu 
Broca und 3. Erregbarkeit des letzteren. Aus einer Schadigung in 
einem der drei Bezirke wiire theoretisch eine Herabsetzung der sprach- 
lichen Aeusserungen denkbar. Fiir den ersten Fall, Schadigung des 
sensorischen Zentrums, spricht nicht nur seine schon frilher hervor- 
gehobene Rolle bei der kindlichen Sprachentwicklung, sondern auch die 
Tatsache, dass Kinder von selbst 8 und 10 Jahren (Kussmaul 1 ) spricht 
sogar von 13 Jahren) stumm werden, wenn sie ertauben. Das kann wohl so 
erklSrt werden — denn im motorischen Sprechapparat hat sich ja nichts 
ge&ndert — dass es in diesem Alter noch der ewigen Zufuhr von 
Lautklangbildern von der Aussenwelt bedarf, resp. dass die Lautklang- 
bilder noch nicht genfigend eingeprftgt sind, um sozusagen spontan mit 
geniigender Stfirke aufzuflammen und die motorische Sprache anzuregen. 
Daraus kann man weiter den Schluss ziehen, dass es eines gewissen 
Trainings des Wernicke'schen Zentrums bedarf, damit es spontan 
arbeitet und es wird dann verstandlich, warum bei einer gewissen 
Schadigung diese Spontanarbeit nicht mehr gelingt. Leider ist der 
Beweis nicht zu filhren, dass diese Kinder noch Sprachverstandnis baben, 
denn sie h3ren ja nicht mehr. Der zweite und der dritte Fall (namlich 
Aufgehobensein der Spontansprache durch Schadigung von Broca oder 


1) Kussmaul, Die Storungen der Sprache. 
mann) 1909. 
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der Bahn zwischen diesem und Wernicke) sind, wie gesagt, theoretiscb 
auch moglich. Dass auch ein gesundes Lautklangbildzentnun nicht 
imstande ist, den geschadigten motorischen Sprechapparat zum richtigen 
Funktionieren zu bringen, scheint mir aus der Klinik der Hbrstummheit 
(siehe Froschels, Vorlesungen ilber Taubstummheit und Horstummheit. 
Wien und Berlin 1911.) hervorzugehen. Es gibt nSmlich sogenannte 
raotorisch Horstumme. Diese lernen nun erst sprechen, wenn man 
ihnen die Lautstellung unseres Mundes zeigt und sie die Vibrationen, 
welche unsere Stimmbander erzeugen und die sich auf den Mundbodeu 
(ortleiten, fiihlen lllsst — kurz, man muss neben ihrem gut funklionierenden 
Lautklangbildzentrum noch die optischen und taktilen Eindriicke in 
Anspruch nehmen, um sie zum Sprechen zu bringen. Nun konnte man 
einwerfen, woraus denn die Unversehrtheit des Wernicke'schen Zentrums 
folge. Sie ist allerdings nicht direkt zu erweisen, doch ergab meine 
Statistik, dass bei fast all diesen Kindern schwere Rachitis vorhanden 
war. Von dieser kann man nun wohl annehmen, dass sie die Beweg- 
lichkeit der Sprechwerkzeuge ebenso behinderte, wie das bei den Be- 
wegungsorganen der Fall ist und deshalb nehme ich in diesen Fallen 
eine rein motorische Storung an und glaube hierin einen Beweis dafiir 
zu sehen, dass in einer solchen auch ein Grand fiir eine relative In- 
suffizienz des anregenden Lautklangbildapparates gelegen sein konne. 
Es dilrften die eben vorgebrachten Erwagungen auch anderwartig ver- 
wendbar sein. Geht doch aus unserer Beschreibung der Therapie 
motorisch Aphasischer hervor, dass wir auch hier den optisch-taktilen. 
Weg betreten miissen, wahrend die Lautklangbilder die Sprache nicht 
mehr hervorbringen konnen. In der Tat kann man sich tagelang ura- 
sonst plagen, wenn man einen Laut, der dera Patienten nicht mehr ge- 
lingt, dadurch erreichen will, dass man ins Ohr spricht, wahrend ein 
kurzes Zeigen der Mundstellung Hand in Hand mit dem Fiihlenlassen 
zum Ziele fUhrt. Nun konnte das als unbedingter Beweis dafiir heran- 
gezogen werden, dass ein Versagen des Lautklangbildzentrams an der 
Stummheit Schuld sei und deshalb scheint mir der Hinweis auf die 
motorisch Horstummen auch von Belang filr die Aphasieforschung. 

Ich bin mir dessen bewusst, dass der Beweis des rein motorischen Sitzes 
der sogen. motorischen Horstummheit nicht unwiderleglich erbracht ist und 
verhehle mir ferner nicht, dass auch die theoretisclien Erwagungen iiber die 
drei Mbglichkeiten einer motorischen Aphasie eben nur theoretisch sind. 

Erwiesen ist meiner Ansicht nach: dass die sogenannte trans- 
kortiknle motorische Aphasie eine Unterform der kortikalen 
motorischen Aphasie ist. Nimmt man ferner an, dass die Laut¬ 
klangbilder spontan zum spontanen Sprechen aufleuchten miissen, so 


Gck 'gle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



Ueber die Beh&ndlung dor Aphasien. 


261 


kann durch eine Art der Schfidigung des Lautklangbi.dzentrums, bei 
der alle seine Funktionen, mit Ausnahme dieses spont^en Aufleuchtens 
erhalten sind, die sogenannte kortikale motorische Aphasie durch diesen 
Defekt allein erklSrt werden 1 ). 

Desha lb schlage ichfolgendeEinteilung der Aphasien v or: 

1. Die reine Worttaubheit = subkortikale sensorische 
Aphasie (vielleicht nur eine leichte Abart der sub 2 
zu nennenden); 

2. Die rezeptive kortikale sensorische Aphasie (Mangel 
an Sprachverstandnis, Schfidigung der Spontan- 
sprache und des Nachsprechens); 

3. Die expressive kortikale sensorische Aphasie (Sprach¬ 
verstandnis, Mangel an Spontansprache und Agraphie 
oder auch Unmbglichkeit, nachzusprechen); 

4. Transkortikale sensorische Aphasie (fehlendes 
Sprachverstandnis, Nachsprechen erhalten, Spontan¬ 
sprache mangelhaft); 

5. Die kortikale motorische Aphasie an Symptomen 
gleich 3; 

6. Die subkortikale motorische Aphasie = 3 und 5 
bei erhaltenem Schreiben 2 ). 

1) Man konnte daran denken, dass das Wernicke-Zentrum aus verschicdenen 
Teilen besteht, welche die verschiedenen Funktionen ausfiihren. Ueberhaupt 
diirfte es nutig sein, sich cin Zentrum als ein sehr zusammcngesetztes Gebiet 
vorzustellcn. Wiihrend man sich bisher unter „Lautklangbilder a etwas nicht 
allzu Yielgestaltiges vorstellte, hat die experimcnteile Phonetik erwiesen, dass 
in der Tat die uns zustromenden Lautklangbilder und bis zu einem gewissen 
Grade auch die von uns produzierten, fast nic miteinander identisch sind. .Jeder 
Laut wird phonetisch nicht nur von dem nachfolgenden, sondern auch von dem 
vorhergehenden in seinem Klang beeinflusst. Ebenso spielen die Akzcnte, die 
wieder wesentlich von der jeweiligen Stimmung, aber auch von der jeweiligcn 
Bedeutung des Wortes im Satze abhangen, eine Rolle. 

2) Die Arbeit soil nicht abgcschlosscn werden, ehe oiner neueren Richtung 
in der Aphasieforschung gedacht wurdc, der sogenannten psvchologischen. Sie 
ist besonders durch S torch (Der aphasische Symptomenkomplex, Monatsschr. f. 
Psych., 1903), Kleist (Ueber Lcitungsaphasie, ebenda 1907) und K. Goldstein 
(Ueber Aphasie, Beihefte zur med. Klinik, 1910) vertroten. Diese Forscher sagen, 
dass beim Aussprecbcn eines Wortes ein psychologischer Vorgang auftritt, der weder 
akustisch noch motorisch, sondern ganz cigenartig und nicht definierbar sei. Dicser 
Vorgang spiele sich im stereopsychischen Felde, der VorstellungszonedesGehirns ab. 
Auf Grund von Selbstbeobachtungen kann ich dieser Theorie nicht zustimmen. 
Die psychologische Durchforschung dcr Aphasien scheint mir aber in der Tat wert- 
\oil zu sein und ich habe sie niemals vernachlassigt. Besonders anregend nacli 
dieser Richtung ist die wahrend der Drucklegung meiner Arbeit erschienenc 
Monographic von Pick: .Die agrammatischen Sprachstorungen" (Berlin 1913). 
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Psychische Erregung und Hemmung vom Stand- 
pinikt der Jodl’schen Psychologic. 

Von 

Dr. Harry Marcuse, Herzberge 1 ). 

Die Psychologie Jodi's ist von der Psychiatrie bisher sehr wenig 
beachtet worden und hat jedenfalls auf die klinischen Anschauungen 
keinen erheblichen Einfluss ausgeilbt. Wie ich glaube, hat sie aber 
diese VernachlSssigung nicht verdient, sondern ist im Gegenteil geeignet, 
eine bessere Grundlage filr die Psychiatrie abzugeben als die zur Zeit 
herrschenden Systeme. 

Ich mochte mir erlauben, Ihnen die Grundziige einer Theorie der 
Psychosen, die sich auf der Jodl'schen Lehre aufbaut, in Kiirze dar- 
zulegen, um im Anschluss daran die Grundbegriffe der psychischen Er- 
regung und Hemmung bzw. die entsprechenden Symptomenkomplexe zu 
erbrtern. 

Jodi unterscheidet im Gegensatz zu andern Psychologen an dem 
psychischen Geschehen drei Stufen, d. h. drei verschiedene Arten der 
Bewusstseinstfltigkeit. 

Wahrend die erste Stufe diejenigen psychischen Reaktionen um- 
fasst, die auf gegenwartige, prasentative Reize eintreten, liegen den 
Reaktionen der zweiten Stufe nur reproduzierte, also frtlher wirksam 
gewesene Reize zugrunde. Die tertiare Stufe umfasst das abstrakte 
Denken und die hochsten psychischen Leistungen des Menschen iiberhaupt. 

Die gesamte psychische Leistung des Menschen fasst Jodi als eine 
Kraft auf, namlich als die spezifische Kraft des Zentralnervensystems. 

Diese spezifische Kraft ist besonders in ihren hoheren Stufen je 
nach der morphologischen Beschaffenheit, je nach der Entwicklung des 
Organismus rnehr oder weniger ausgebildet. 

Die Begriffe der Entwicklung und der Energie sind es also, die 
wir als die wesentlichen Voraussetzungen seiner Psychologie festhalten 
miissen. Nicht wesentlich dagegen scheint die Einteilung des psychischen 

1) Ynrtrag, jrobalten am 21. Juni 1913 im Psychialrischen Verein zu Berlin. 
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Geschehens in drei Stufen. Je tiefer wir in das psychische Geschehen 
eindringen, desto mehr Stufen werden wir unterscheiden, desto genauer 
werden wir es beschreiben und erfassen kfinnen. ZunSchst und vor 
allem fiir die praktische Anwendung der Theorie dtirfte es geniigen, 
wenn wir nur zwei Stufen unterscheiden und unter Beibehaltung von 
Jodi’s prftsentativer primarer Stufe die reproduktive und tertiare Stufe 
als sekundfires psychisches Geschehen zusammenfassen. 

Wir haben also dann die Reaktionen auf gegenwartig vorhandene 
prasentative Reize als primares psychisches Geschehen von den Reaktionen 
zu unterscheiden, die auf reproduzierte, nur vorgestellte Reize erfolgen. 
Der Unterschied liegt nicht im Inhalt, sondem in der Art der Bewusst- 
seinstatigkeit. Die Empfindung des Sonnenlichts ist etwas anderes als 
die Vorstellung dieser Empfindung. Das vorgestellte Licht ist nicht 
heller oder schwacher als das reale, die Empfindung des vorgestellten 
Lichts ist nicht schwacher alfe die des wirklichen, sie ist eine Vorstellung 
und keine Empfindung. Die Bewusstseinstatigkeit, die einer Vorstellung 
zugrunde liegt, ist eine andere als die zu einer Empfindung fiihrende 
und iiberhaupt nicht mit dieser vergleichbar. Das Vorstellen ist gewisser- 
massen eine transformierte psychische Energie. 

An der psychischen Energie konnen wir nach Jodi ausser den 
beiden verschiedenen Stufen femer verschiedene Qualitaten unterscheiden 
und zwar sind dies Empfinden, affektives Fiihlen und Streben. Diese 
drei Qualitaten finden wir bereits auf der primaren Stufe und zwar 
sind sie als untrennbar verbunden zu denken. Im einzelnen psychischen 
Akt liberwiegt oft eine der drei Qualitaten, in jedem sind aber alle 
drei gleichzeitig enthalten. Es gibt also kein isoliertes Empfinden, kein 
isoliertes Fiihlen oder Streben, sondern jede psychische Reaktion ent- 
halt gleichzeitig alle drei Qualitaten, nur in verschiedenem quantitativen 
Verhaltnis. Jede Empfindung z. B. ist lust- oder unlustbetont und enthalt 
das Streben, sie wahrzunehraen, zu identifizieren. Ebenso ist FQhlen 
und Streben von den andern Qualitaten begleitet. 

Diese Dreiteilung des psychischen Geschehens ist wiederum nur 
vorlaufig und nicht wesentlich. Jede der von Jodi anerkannten Grund- 
qualitaten ist wieder in eine Reihe von Inhalten teilbar. Das Empfinden 
zerfallt in die zahlreichen Formen des Tastgefiihls und die von den 
Sinnesorganen aufgenommenen und verarbeiteten Reize, das Fiihlen zeigt 
Lust und Unlust in der mannigfachsten Form, das Streben umfasst die als 
Triebe bekannten Aeusserungen des Willens, wie den Bewegungstrieb, 
den Nachahmungs-, Ernahrungs-, Geschlechtstrieb usw. 

Aber damit sind die Leistungen des Zentralnervensystems keines- 
wegs erschopft. Reflex, Muskeltonus, Sekretion, Krampfe u. a. werden 
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von ihm beherrscht. Diese vora Standpunkt der Entwicklung niedrigeren 
Funktionen fassen wir als subprimare Funktionen zusammen und trennen 
sie damit von den psychischen Leistungen im engeren Sinne. 

Um die Ergebnisse der normalen Psychologie auf die Patkologie 
iibertragen zu konnen, mtissen wir eins voraussetzen, ntimlich dass hier 
keine neuen, unbekannten VorgUnge oder Krfifte in Frage kommen. 
Ausdriicke wie Dissoziation, Parafunktion, Spaltung der Personlichkeit 
u. a. mtissen wir als entbehrlich vermeiden, wenn sie auch nur bild- 
lich gemeint sind. Indem wir annehmen, dass das psychiscke Ge- 
schehen eine nicht weiter definierbare spezifische Kraft ist, kann die 
pathologische Reaktion sich nur durch ihre Intensity von der normalen 
unterscheiden, sie muss starker oder schwticher sein als diese. 

Wenn das richtig ist, so folgt daraus, dass sich alle psycho- 
pathologischen Symptome als Erregung oder Hemmung der normalen 
psychischen Kraft definieren lassen mtissen. Eine Theorie, die ein 
einziges Krankheitssyptom erklftrt, d. h. den weiteren Begriffen unter- 
ordnet, muss auf alle tibrigen anwendbar sein. Es kann also keine 
besondere Theorie der Halluzinationen oder des Wahns usw. geben, 
sondern nur eine Theorie der Psychosen. 

Es erleichtert die folgende Darstellung, wenn wir uns die Einteilung 
der psychischen Kraft nach Jodi in einem Schema versinnbildlichen. 

Die psychische Kraft eines normalen Menschen soil ein Rechteck 
reprUsentieren, dass durch eine wagerechte Linie halbiert wird. Die 
schmale Seite nennen wir I = Intensitat, die untere Halfte markiert die 
primare Funktion, P, mit ihren drei Grundqualitaten, die obere Halfte 
die sekundare Funktion S. Die beiden Halften von I sind Ip und Is, 
die sich also wie 1:1 verhalten. 

An diesem Schema lasst sich zunachst das Assoziationsgesetz Jodi's 
demonstrieren, das sich dadurch von andem Systemen unterscheidet, 
dass nicht nur Vorstellungen untereinander assoziierbar sind, sondern 
ebenso die primaren Funktionen untereinander und ferner primare 
und sekundare Reaktionen sich gegenseitig hervorrufen konnen. Die 
Erfahrung zeigt, dass Vorstellungen untereinander am leichtesten 
assoziierbar sind, dass ferner die Affektivitat besonders eng mit ihnen 
verkntipft ist, dass aber auch Empfindungen und Triebe durch Vor- 
stellungen hervorgerufen, prtisentativ werden konnen. 

An dem Schema konnen wir uns ferner die Abweichungen der 
Jodl'schen Psychologie von anderen Systemen deutlich maclien. Ziehen 
und die Assoziationspsychologen vernachlassigen die primare Stufe vollig. 
Die Voluntaristen tun das beztiglich des affektiven Ftihlens, wahrend die 
Freudianer sich mit einer kleinen Ecke des ganzen Gebaudes begntigen. 
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Die beiden von uns angenommenen Stufen oder Arten der Bewusst- 
seinstatigkeit sind nur in der Abstraktion zn trennen. Im einzelnen 
psychischen Akt sind sie untrennbar verbunden, aber eine von ihnen 
kann cjuantitativ iiberwiegen. Die psychische Kraft kann sich einmal tiber- 
wiegend in Vorstellungen, einmal liberwiegend in primfircn Funktionen 
entladen. 

Wir unterscheiden also theoretisch in jeder psychischen Reaktion 
zwei Arten der Bewusstseinstatigkeit und je nach dem Ueberwiegen der 
primfiren oder der sekundftren Funktion zwei verschiedene Arten von 
Empfindungen, von Geflihlen, von Willensausserungen und Vorstellimgen 
in der normalen Psychologie, also auch in der Psychopathologie. Eine 
psychische Reaktion kann tiberwiegend primftr oder sekundar sein. Der 
Unterschied zwischen Normal und Krankhaft ist nur ein gradueller. 
Krankhaft ist diejenige psychische Reaktion, die starker oder schwacher 
als normal ist oder was dasselbe sagt, die krankhafte psychische 
Reaktion ist dem Reiz nicht proportional. 

Die Ursache der krankhaften Reaktion ist psychologisch zunachst 
nebensachlich. Ob das Gehirn durch Alkohol, durch das paralytische 
Gift oder die Noxe der Katatonie geschadigt wird, ist einerlei. In alien 
Fallen kann eine krankhafte Erregung der psychischen Kraft hervorgerufen 
werden. Diese Erregung kann sich z. B. im Gebiet des Empfindens durch 
Halluzinationen dokumentieren, d. h. durch psychische Akte, die den 
vorhandenen Reizen in ihrer Intensitat nicht entsprechen, sondem starker 
sind als normale Reaktionen oder die ganz ohne den normaler Weise 
notwendigen spezifischen Reiz zustande kommen. Die Empfindung eines 
Nadelsticlis z. B. ist kein passiver Vorgang, sondern ein psychischer 
Akt, der eine gewisse Menge psychischer Energie absorbiert. Tritt diese 
Empfindung auf, ohne dass wirklich ein Stich ausgefiihrt wurde, ohne 
dass also der Reiz gegeben war, so ist die Reaktion Ausdruck krank- 
hafter psychischer Erregung. 

Die Halluzination eines Nadelstichs enthalt zweifellos primare und 
sekundare Elemente. Die vorhandene Empfindung des Stichs ist primar. 
Die Annahme aber, dass es sich gerade um einen Nadelstich handelt, 
kann nur auf reproduzierten Elementen, namlich der Vergegenwartigung 
fruherer Nadelstiche, auf Vergleichen mit andern, frtiheren Eindriicken 
beruhen. 

Eine solche detaillierte Halluzination steht in offenbarem Gegen- 
satz zu den sogenannten elementaren Sinnestauschungen, die von den 
Kranken nur in ganz allgemeinen Vergleichen geschildert werden. 
iv'ibst wenn Geisteskranke erklfiren gespiesst, gebrannt, gespickt, 
elektrisiert zu werden, meinen sie das garnicht in dem gewohnlichen 
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Sinne. Sie versuchen nur, vollig unbekannte Empfindungen, die sie 
ibren Erinnerungen nicht einordnen konnen, zu beschreiben. Sie 
brauchen dabei oft Wortneubildungen, um das Undefinierbare auszu- 
driicken. Anscheinend werden sie durch diese Sinnestauschungen er- 
regt, wie man zu sagen pflegt. 

•Von unserm Standpunkt betrachtet ist aber das Vorhandensein 
einer psychischen Erregung notwendige Voraussetzung filr das Zustande- 
kommen der Halluzinationen, wenn auch diese wieder eine Verstfirkung 
der Erregung bewirken konnen. Die krankhafte Empfindung ist nur 
Symptom der bestehenden krankhaften Erregung des psychischen Kraft- 
zentrums und infolge der Einheit des psychischen Geschehens nicht das. 
einzige. Nicht nur das Empfinden, sondem auch die andem Quantitfiten 
der psychischen Energie miissen mehr oder weniger krankhaft gesteigert 
sein. Die Halluzinanten sind meist auch affektiv und motorisch erregt. 
Dass sie es nicht immer in deutlich erkennbarer Weise sind, hat einen 
bestimmten Grund, auf den wir noch zu sprechen kommen. 

Die Halluzinationen stehen mitunter im Vordergrund der patho- 
logischen Symptome. In andern Fallen sind es affektive oder motorische 
Reaktionen, die das Kran k heitshild beherrschen. Warum sich im 
einzelnen Fall die psychische Erregung hauptsachlich auf dem Gebiet 
des Empfindens Uussert, in einem andern mehr auf dem des Fiihlens 
oder des Strebens, wissen wir so wenig wie andere. Nach unserer Auf- 
fassung ist aber der Inhalt der Bewusstseinstatigkeit unwesentlich. Es 
ist also nebensachlich, welche Art von Erregungszustanden bestehen, da- 
gegen wichtig, ob die primare oder sekundare Funktion in den psychischen 
Reaktionen ilberwiegt. 

Wir haben bisher zwei Arten von Halluzinationen unterschieden, 
solche, die auf elementare unklare Empfindungen beschrankt und andere, 
die mehr oder weniger deutliche Reproduktionen frilherer Eindrilcke sind. 

Beide Arten fiihrten wir auf Erregung der psychischen Kraft zurilck 
und bezeichneten sie als Symptome dieser krankhaften Erregung. 

Wovon hangt es nun ab, welche dieser beiden Arten von 
Halluzinationen im Einzelfalle auftreten? 

Wahrend wir nicht weiter erklaren konnen, warum in einem Fall 
einer Dementia praecox z. B. zahlreiche Halluzinationen, in einem 
andern zahlreiche Affekte oder Triebhandlungen auftreten, wahrend also 
der Inhalt der psychischen Akte von vorlaufig unbekannten Faktoren 
abhangig ist, lasst sich die Art der krankhaften psychischen Reaktion, 
um die es sich hier handelt, auf konstitutionelle psychische Eigen- 
schaften zuruckfiihren, die wir uns theoretisch unschwer klar maclien 
konnen. 
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Wir stellen uns vor, dass es konstitutionelle Abweichungen vom 
psychischen Normaltypus geben muss, in denen das angenommene Ver- 
hfiltnis der primfiren zur sekundSren Funktion, P : S = 1 : 1, gestort ist. 
ZunSehst muss es hier zwei Moglichkeiten geben kbnnen. S kann ent- 
weder grosser oder kleiner als das S des Normaltypus sein. 

Da sich nun nachweisen lfisst, dass in dem als Hysterie bekannten 
Symptomenkomplex die Vorstellungen in ausserordentlichem Masse ilber- 
wiegen, dass also ein Hysterischer mehr auf Vorstellungen reagiert als 
aul wirkliche Eindrilcke, dass er mehr denkt als empfindet oder ftihlt 
oder will, so nenne ich den Typus, in dem S konstitutionell ilber P 
dominiert, hysterische Konstitution. Den Gegensatz dazu bildet der 
Typus, bei dem S schwach entwickelt ist, die gegenwfirtigen Reize nicht 
in Vorstellungen umgesetzt werden. Da in den hoheren Graden dieses 
Missverhaltnisses zwischen P und S Imbezillitat besteht, nenne ich den 
Typus, in dem P > S ist, daher imbezille Konstitution. 

Die konstitutionellen Abweichungen brauchen nun im gewohnlichen 
Leben durchaus nicht aufzufallen oder als krankhaft hervorzutreten. 

Bei den sogenannten nervosen Menschen werden wir stets ein iiber- 
mSssig ausgebildetes Vorstellungsleben konstatieren konnen. Es ist dies 
die alte, besonders von Moebius verfochtene Anschauung, dass jeder 
Kulturmensch ein bischen hysterisch ist. Cm nun diesen etwas hart 
klingenden Ausdruck zu vermeiden, schlage ich fUr die geringen Grade 
der hysterischen Konstitution, den hysterischen Habitus, den Namen 
Hypernoia vor, filr sein Gegenteil, den imbezillen Habitus, aus dem- 
selben Grande Hyponoia. Das klingt besser als hysterisch und imbezill 
und trifft die Sache insofern, als damit gesagt werden soil, dass eine 
solche Psyche noch in den Bereich des Normalen fallt. Diese normalen 
Konstitutionen unterscheiden sich aber nur graduell von den patho- 
logischen. 

In diesen beiden Typen ist P als normal gross, als 1, angenommen. 
Wird nun P infolge krankhafter Anlage kleiner als 1, so ist doch wieder 
der Fall denkbar, dass S relativ, also im Verhaltnis zu dem kleinen P, 
zu gross ist. Wir haben dann eine Kombination von Schwachsinn mit 
Hysterie, die ich als „relative Hysterie“ bezeichne. Im Gegensatz 
dazu steht die ^relative Imbezillitat 14 , in der zwar P grosser als 1 
ist, die Entwicklung von S aber keine vollig entsprechende ist. Die 
letzte Kombination ist nur selten Gegenstand der Psychiatrie. Es ge- 
horen hierher z. B. Falle von begabten Menschen, die ungewohnlich klug 
und energisch, aber nicht immer ethisch ihr Ziel verfolgen. Die relative 
Hysterie dagegen ist ein in den Anstalten sehr haufiger Typ, dessen 
naliere Betrachtung hier aber zu weit ftihren wiirde. 
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Die genannten Typen der psychischen Konstitution sind nun noch 
nicht ausreichend, um die Mannigfaltigkeit der psychischen Erscheinungen 
zu erklaren. Das Individuelle einer Psyche entwickelt sich auf Grand 
einer dieser Typen, aber es entwickelt sich verschieden nach dem 
Geschlecht, dem Alter, nach Rasse, Beruf, kurz nach den personlichen 
Erlebnissen des einzelnen. Diese fiusseren zuffilligen Bedingungen, denen 
die Konstitution w&hrend des Lebens unterworfen ist, nenne ich 
Konstellation und brauche diesen Ausdruck also etwas umfassender als 
andere Autoren (Ziehen). 

Nehmen wir nun an, dass ein bestimmter Reiz auf die verschiedenen 
Konstitutionen erregend wirkt, so miissen sich, auch wenn wir von den 
Inhalten der Affekte, Wahnideen usw. absehen, ganz verschiedenartige 
Reaktionen ergeben, Reaktionen, deren Verschiedenartigkeit auf dem 
verschiedenen Verhaltnis von P : S beruht. 

Es gentige, das an dem hypernoischen und hyponoischen Typus zu 
betrachten. Jede Erregung muss die psychische Kraft in toto erregen. 
Die vorher nicht deutliche konstitutionelle Anomalie wird nun durch 
die Erregung wie unter einem Vergrosserungsglas deutlicher zutage 
treten als in normalen Zeiten. Es kommt zu hysterischen oder imbezillen 
Symptomen, die in der Tat, wie die Erfahrung lehrt, bei sehr ver¬ 
schiedenen Psychosen auftreten konnen. Diese Verschiedenheit der 
Reaktion beruht aber nicht auf der Verschiedenheit der Krankheits- 
ursache, sondem auf der Verschiedenheit der Konstitutionen. 

Erkrankt also ein Hyponoischer an Katatonie, so muss er ilber- 
wiegend elementare Halluzinationen haben, w&hrend der Hypernoiker 
detaillierte Schilderungen geben kann, er hat mehr Vorstellungsmaterial 
zur Verfiigung, seine Halluzinationen enthalten reproduzierte Elemente 
in grosserer Znhl. 

Und wie bei den Halluzinationen, so ist es auch bei den Affekten 
und Willensausserungen. Bei dem Schwachsinnigen, dem Hyponoischen 
oder Imbezillen sind sie triebartig, unmotiviert; bei dem Hysterischen 
oder Hypernoischen eingehend, wenn auch wahnhaft, motiviert. 

Die Erregung, die wir hierbei im Auge haben, ist durch fiussere 
Ursachen, z. B. Alkohol, Paralyse oder die unbekannte Noxe der Katatonie 
hervorgerufen. Es gibt nun aber zweifellos psychische Erregungen, die 
auf rein psychischen Ursachen, auf Vorstellungen beruhen. Die Vor- 
stellungen konnen natiirlich nur in solchen Konstitutionen eine besondere 
Rolle spielen, in denen sie schon konstilutionell iiberwiegen, also in 
dem hysterischen oder relativ-hysterischen Typus. Je ausgesprochener 
die Anomalie ist, desto leichter kann eine Erregung der sekund&ren 
Funktion zu einer Erregung der gesamten Psyche filhren. Vor allem 
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ist es die enge, assoziative Verkniipfung der Vorstellungen und der 
Affekte, die hier eine grosse Rolle spielt. Durch die Vorstellung einer 
zu erwartenden Strafe z. B. wird ein Angstaffekt ausgelost, der seiner- 
seits die Erregung steigert. Es kommt so zura hysterischen Affekt- 
dammerzustand oder zur hysterischen Melancholie. 

Solche Kranken werden gewohnlich als gehemmt bezeichnet. Aller- 
dings ist bei ihnen der Vorstellungsablauf durch den asthenischen Affekt 
gehemmt, ihr Denken ist auf einen Punkt konzentriert. Aber ihre 
psychische Kraft ist auf das st&rkste erregt, sie ist durch das Erleben 
des Affekts absorbiert. Erregt ist auch das Empfinden. Es diirfte kaum 
eine Melancholie ohne Halluzinationen oder Illusionen geben. Erregt 
ist die Spontaneit&t. Entweder zeigen die Kranken grosse Unruhe oder 
sie verfallen in einen Stuporzustand mit Muskelspannungen, die sich in 
dem starren Gesichtsausdruck und abnormen Haltungen ausdriicken. 
Stets findet man lebhaften Tremor der Hande, beschleunigten Puls, er- 
hohte Reflexe. 

Es ist also die Melancholie ebenso wie der Dammerzustand auf 
affektiver Basis von unserem Standpunkt ein Erregungszustand. Die 
Hemmung des Denkens ist Folge des depressiven Affekts, ist eine 
sekundftre Erscheinung. Nur so ist es auch verstandlich, dass die 
ausseren Erscheinungen des Angstaffekts sehr verschieden sind. Angst kann 
den Menschen Susserlich erregen oder in Stupor verfallen lassen. Dieser 
Stupor ist aber ein Erregungsstupor und in seinem Verhalten wie in 
seiner Psychologie vollig anders als ein wirklicher Hemmungsstupor. 

Unser Begriff der „ Erregung 4 * umfasst also nicht nur die motorische 
und affektive Erregung, sondern auch die halluzinatorische und die des 
Yorstellens. Die Versunkenheit eines intensiv nachdenkenden Menschen 
wird niemand als Herabsetzung der psychischen Energie ansprechen. 
End doch ist hier der Vorstellungsablauf eingeengt, konzentriert, ahnlich 
wie bei der Angstmelancholie. In beiden Fallen wird multum, nicht 
multa geleistet, aber es wird mehr Energie verbraucht, mehr erlebt, als 
normal. Es besteht in beiden Fallen psychische Erregung. 

Hemmungssymptome der Autoren sind also gewohnlich nur Denk- 
hemmung, ohne dass dabei die Frage berticksichtigt wird, wie sich 
die primaren Funktionen in diesen Zustanden verhalten. Der Begriff 
der psychischen Hemmung wird ausserdem noch fur die Erscheinung 
der interferierenden Reize in Anspruch genommen, durch die die Auf- 
merksamkeit abgelenkt, geteilt wird. 

Wir fassen Hemmung als Gegensatz der Erregung auf, d. h. als 
Herabsetzung der psychischen Kraft. Sie dokumentiert sich in Reaktionen, 
die schwacher als normal sind oder in dem Fehlen psychischer Reaktionen 
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tiberhaupt. Vollige Hemmung tritt erst mit dem Tode ein, geringere 
Grade beobachten wir im Verlauf des normalen Lebens. Hier tritt sie 
als Abspaonung, Erraiidung, Schlaf auf. 

Starkere Grade stellen pathologische Phftnomene dar, die im Ver¬ 
lauf sehr verschiedener Psychosen vorkommen kdnnen. Am aus- 
gesprochensten finden wir sie in dem anscheinend nicht h&ufigen 
Hemmungsstupor, der gelegentlich im Verlauf einer* Dementia praecox 
beobachtet wird. Hier fehlen SinnesUluschungen, Affekte, Triebhandlungen 
und Wahnideen; die Kranken liegen mit weitgehender Resolution aller 
Muskeln im Bett, sprechen nicht, sind gleichgflltig, reagieren nicht auf 
sensible Reize. Die psychische Kraft ist in alien Qualitaten herabgesetzt. 

Eine derartige psychische Hemmung kann nie von der sekundSren 
Stufe ihren Ausgang nehmen, d. h. sie kann nie auf Vorstellungen irgend 
welcher Art beruhen. Denn Vorstellungen sind immer Ausdruck psy- 
chischer Erregung, psychischer Aktivitat. Eine Vorstellung kann tiber- 
wertig werden und alle oder doch die meisten anderen ausschalten, den 
Gedankenablauf hemmen. Sie kann das aber nur, wenn sie affektbetont 
ist, wenn also ein Erregungszustand vorliegt. Sind aber keine Vor¬ 
stellungen vorhanden, ist also die sekundfire Funktion nicht erregt, so 
kann sie auch keine Wirksamkeit entfalten und die primfire Funktion 
nicht beeinflussen. 

Wir haben hier eine Konsequenz, die sich aus der von Jodi 
postulierten Abh&ngigkeit der sekundfiren Funktion von der primftren 
ergibt. Psychische Hemmung in unserm Sinne kann nie durch intra- 
psychische Prozesse hen - orgerufen werden, sondern nur durch eine direkte 
Schadigung der primfiren Funktion z. B. durch Alkohol, durch die Para¬ 
lyse oder Katatonie. 

Die — in unserm Sinne — hysterischen Symptome treten damit 
in scharfen Gegensatz zu den Symptomen, die auf Schadigung der 
primaren Funktion beruhen und die wir nach den wichtigsten nunmehr 
samtlich als katatonisch bezeichnen wollen. 

Es ergibt sich dann fiir die krankhaften psychischen Symptome 
folgende Einteilung: 

I. Hysterische Symptome. 

Sie sind immer Erregungssymptome und gehen immer von der sekun- 
daren Stufe aus. Sie sind intrapsychisch oder psychogen, wie man sagt. 

II. Katatonische Symptome. 

Hier unterscheiden wir: 

a) Erregungssymptome. 

b) Heramungssymptorae. 
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Alle katatonischen Symptome gehen von der primfiren Stufe aus. 
Die Erregungssymptome lassen sich nach der zugrunde liegenden Kon- 
stitution in elementare und reproduzierte einteilen. 

Bei den Hemmungssymptomen ist diese Einteilung oft nicht moglich, 
da hier die Reaktionen infolge ihrer geringen Intensitfit schwerer 
analysierbar sind. Und sie ist auch praktisch nicht wesentlich, da die 
Feststellung, dass ein wirklicher Hemmungszustand vorliegt, geniigt, um 
eine Schfidigung der primaren Funktion mit Sicherheit diagnostizieren 
zu konnen. 

Im Allgemeinen scheinen diese Hemmungszust&nde noch nicht ge- 
nilgend beachtet worden zu sein. Wie ich glaube, gehoren auch gewisse 
Zusthnde hierher, die gewohnlich der Epilepsie zugezfthlt werden, ntlm- 
Jich vor allem Absenzen und D&mmerzustilnde ohne Affekt. 

Es fragt sich nun, wie sich im Verlauf einer Psychose Hemmung 
und Erregung zueinander verhalten. 

Man ist gewohnt, sich diese Zustiinde als alternierend vorzustellen. 
Die Stimmung des Manischen oder Melancholischen schliigt um, der 
eben noch anscheinend gehemmte Katatoniker springt plotzlich auf, um 
sofort in seinen Stupor zurilckzuverfallen. 

Dieser Katatoniker ist aber von unserm Standpunkt aus nicht ge- 
hemmt, sondem aufs fiusserste erregt. Der Stupor zeichnet sich durch 
heftige Muskelspannungen aus und diese sind es, die ihm jede Bewegung 
unmoglich machen. Sobald die Erregung etwas nachlfisst, bricht sich 
der gesteigerte Bewegungstrieb mit explosiver Gewalt Bahn. 

Dass der Melancholische nicht weniger erregt ist wie der Manisehe, 
wurde schon erw&hnt. Hier wechselt nur der Inhalt des Affekts. Der 
Vorgang ist nicht anders aufzufassen, als wenn ein Halluzinant, der 
meist Stimmen hort, plotzlich klagt, er werde mit elektrischen Apparaten 
gequhlt. Nur ist die Wirkung des asthenischen Affekts auf den Vor- 
stellungsablauf eine andere als die des sthenischen Affekts. Auch tritt 
im sonstigen Verhalten des Kranken ein Wechsel des Affekts viel deut- 
licher zu Tage als ein Wechsel der Halluzinationen. Letzteren wilrden 
wir kaum bemerken, wenn ihn der Kranke uns nicht mitteilt, wfihrend 
der Stimmungswechsel nicht zu Qbersehen ist. 

Altemieren von Hemmung und Erregung in unserem Sinne wiirde 
dann bestehen, wenn auf eine Periode krankhaft gesteigerter Reaktionen 
eine solche krankhaft herabgesetzter folgen wtirde. 

Die Erfahrung lehrt, dass dieser Wechsel mitunter vorkommt, aber 
durchaus nicht die Regel bildet. Erregung und Hemmung konnen ab- 
klingen und zur Heilung gelangen, sie konnen aber auch wfihrend des 
ganzen Lebens bestehen bleiben, chronisch werden. 
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Die Prognose eines krankhaften Zustandes ist wesentlich davon ab- 
hangig, ob er auf Schadigung der primaren Stufe beruht oder von Vor- 
stellungen ausgeht, psychogen bedingt ist. Es ist bekannt, dass letztere 
fast stets abklingen, aber oft zu Rezidiven neigen. Dies wird besonders 
dann der Fall sein, wenn Hysterie hbheren Grades besteht. Die Kon- 
stitution bleibt hier also unverandert. 

Die chronischen Erregnngen und Hemmungen der primaren Stufe 
fiihren dagegen schliesslich stets zur Demenz. Sie verandem schneller 
oder langsamer die Konstitution und zwar leiden stets zuerst, d. h. zuerst 
in bemerkbarer Weise, die sekundaren, die hbheren geistigen Funktionen. 
Es kaim also durch einen katatonischen Prozess aus einer hysterischen 
Konstitution eine imbezille werden. Das Umgekehrte ist natilrlich un- 
moglich. 

Dadurch kommt es, dass spatere Anfalle der Dementia praecox 
oder der Manie vollig andere Symptome darbieten als der erste, der eine 
riistige Psyche betraf. Im Anfang sind die Symptome anscheinend 
hvsterisch, spater iiberwiegt die primare Funktion in immer hoherem Masse. 
In den spiiteren Anfallen sehen wir garnicht mehr Reaktionen einer 
normalen, sondern einer defekten Psyche. Wir konnen daher die Reak¬ 
tionen als Defekterregungen und Defekthemmungen bezeichnen. 

Damit soli zum Ausdruck gebracht werden, dass der Bewusstseins- 
zustand des Kranken nach dem ersten akuten Anfall nicht mehr zur 
Norm zurilckgekehrt ist, dass sich die psychischen Reaktionen nunmehr 
gewissermassen auf einem tieferen Niveau abspielen. 

Es besteht also bei einer Defekterregung eine dauemde Schadigung, 
eine dauemde Hemmung der primaren Funktion, die eine entsprechende 
Herabsetzung der sekundaren Funktion zur Folge hat. Diese rudimendare 
Psyche kann aber weiter in Erregung versetzt werden. Der Paranoiker 
z. B. aussert bis zuletzt dieselben Wahnideen, aber er motiviert sie 
nicht mehr, sie werden zerfahrener, ohne Affekt vorgebracht. 

In diesen Fallen besteht also gleichzeitig Hemmung und Erregung. 
Darin liegt aber nur scheinbar ein Widerspruch gegen unsere Definition, 
die Hemmung und Erregung als Zustande bezeiclmete, die sich gegen- 
seitig ausschliessen. Denn die Hemmung in der Defekterregung ist 
bereits konstitutionell geworden. 

Defekterregungen sind meist leicht erkennbar. Defekthemmungen 
dagegen diirftcn praktisch nur eine geringe Bedeutung haben. 

An den Defekterregungen lasst sich besonders der Nachweis fiihren, 
dass die psychische Kraft dauernd in einer Qualitat iiberwiegend erregt 
sein kann. Hierher geluiren die stereotypen Bewegungen, hier treten 
die elementaren Afl'ekte und Sinnestauschungen oft selir deutlich hervor. 
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Die Einteilung der Syraptome, zu der wir auf Grund der Jodlschen 
Psychologie unter Berllcksichtigung der konstitutionellen Verschieden- 
heiten gelangt sind, lftsst sich nun ohne Weiteres auf die Bewusstseins- 
zust&nde d. h. auf die funktionellen Psychosen ilbertragen, denn diese 
sind nichts anderes als eine Summe krankhafter psychischer Reaktionen. 
Wir unterscheiden also 1. hysterische Psychosen. 

Diesen liegen psychogene Ursachen ira engeren Sinne zugrunde, sie 
sind intrapsychisch bedingt und stellen die eigentlichen funktionellen 
Psychosen dar. Bei ihnen suchen und vermuten wir keine nachweis- 
baren Strukturverfinderungen, keine organischen Lfisionen des Gehirns. 
Hierher gehoren die Hysterie im gewohnlichen Sinne, ferner die 
hysterischen Dfimmerzustfinde, die Haftpsychosen, traumatische Neurosen 
und die psychogene Melancholic. 

Die zweite Gruppe wird durch die katatonischen Psychosen gebildet. 
Zu ihr rechnen wir alle Zustfinde, bei denen eine Erkrankung der primfiren 
Funktion anzunehmen oder nachzuweisen ist, also die Dementia praecox, 
das manisch-depressive Irresein und die Paranoia. Die Noxe, durch welche 
diese Krankheiten hervorgerufen werden, ist nocli unbekannt, jedoch 
deut-et vieles darauf hin, dass es sich hier um eine Autointoxikation 
handelt. die im Gehim histologisch nachweisbare Spuren hinterlfisst. 

In der dritten Gruppe fassen wir die organischen Geisteskrankheiten 
zusammen. Sie werden durch Alkohol oder andere bekannte Gifte, 
durch Arteriosklerose, Paralyse oder sonstige Schfidigungen des Gehirns 
verursacht. Auch die durch Entwicklungsstorungen bedingten Defekt- 
zustfinde gehoren hierher. 

Die Trennung dieser Gruppen wird in der Praxis dadurch erschwert, 
dass natilrlich Kombinationen der verschiedenen Krankheitsursachen 
moglicli sind. Ein hysterisches Individuum kann an Katatonie erkranken, 
ein Katatoniker kann Alkoholist werden und zu einer Entwicklungs- 
stbrung kann sich die katatonische Noxe gesellen. Die letzte Kom- 
bination dtirfte vor allem der mit Krfimpfen einhergehenden sogenannten 
Epilepsie nicht selten zugrunde liegen. 

Der strikte Nachweis fttr die Richtigkeit unserer Anschauungsweise 
wird sich erst fiihren lassen, wenn wir die Noxe der Katatonie in jedem 
Valle nachweisen k5nnen. Jedenfalls aber scheint es schon jetzt be- 
rechtigt, zur Erklfirung der katatonischen Psychosen nur eine einzige 
Unbekannte, nfimlich diese Noxe, heranzuziehen, anstatt mit mehreren 
zu rechnen und fiir die Manie z. B. eine andere Ursache als fUr die 
Paranoia anzunehmen. Denn unter Zugrundelegung der Jodlschen 
Psychologie gelingt es ? die verschiedenen Zustfinde theoretisch ausein- 
anderzuhalten und zu definieren. 

Archiv f. Psjchiatrie. Bd. 5S. Heft 1. jg 
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Auf Grund der dargelegten Anschauungen verstehen wir unter 
Hemmung und Erregung krankhafte Intensitatsschwankungen der 
psychischen Kraft und fiihren die mannigfaltigen Symptome der funk- 
tionellen Psychosen nicht auf Versckiedenheiten der Krankheitsursache, 
sondern auf Verschiedenheiten der Konstitution und Konstellation zuriick. 

Wie die Krankheitsbilder im Einzelnen zustande kommen, kann an 
dieser Stelle nicht ausgefiihrt werden. Hervorgehoben sei nur, dass die 
organischen Krankheiten ein vollig analoges Verbal ten zeigen. Der 
Alkohol ruft vollig verschiedene Krankheitsbilder hervor, die zum Teil 
sicher nur konstitutionell bedingt sind und ebenso tritt die Paralyse 
oder das Fieberdelirium in Formen auf, die in gewissem Grade von 
Konstitution und Konstellation beeinflusst werden. 

Nacli unserer Anschauung kann es keine scharfe Trennung zwischen 
den als katatonisch bezeichneten Krankheitsformen geben. Es sind 
Symptomenkomplexe, die von der primaren Funktion ausgehende Er¬ 
regung oder Hemmung der psychischen Kraft darstellen. Als solche 
miissen sie alle drei primaren Qualitaten betreffen, nur konnen sie sich 
iiberwiegend in einer oder der anderen Qualitat aussem. Je ausgepragter 
das Ueberwiegen einer Qualitat ist, desto deutlicher tritt der Typus der 
Manie oder der Katatonie oder der Halluzinose hervor. Bei aus- 
gesprochener Hyperfunktion von S, besonders also im hbheren Alter und 
bei gleichmassiger Erregung aller drei primaren Qualitaten kommt es 
zur Paranoia. 

Die Theorie zeigt femer, aus welchem Grunde oft die Entscheidung 
so scbwierig ist, ob im einzelnen Fall eine hysterische oder katatonische 
Melancholie anzunehmen ist. Bei hysterischer Konstitution miissen die 
elementaren Symptome praktisch schwer von hysterischen zu trennen 
sein. Denn obwohl sie von der primaren Stufe ausgehen, enthalten sie 
doch zahlreiche reproduzierte Eleraente. Jedes einigermassen entwickelte 
Individuum ist aber in weiterem Sinne als hysterisch bzw. hypernoisch 
anzuseheu. 

Nach meinen Erfahrungen lassen sich die hier entwickelten An¬ 
schauungen praktisch verwerten und erleichtem Diagnose und Prognose 
in erheblichem Masse. Die weiteren Konsequenzen, die sich aus der 
Jodl’sehen Psychologie fur die Psychiatrie ergeben, habe ich als 
energetische Theorie bezeichnet und in einer demnRchst erscheinenden 
Monographic 1 ) eingehend zu begriinden versucht. 

1) Anmcrkung b. d. Korrcktur: Bcreits im Vcrlage von August Hirseli- 
vald, Berlin, erschienen. 
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Zur Psychopathologie der religiosen Wahnbildung. 

Von 

Dr. phil. Otto Craemer, 

Archidiakonus an der St Johanniakirche zu Saalfeld a. S. 

Motto: Though this be madness 
yet there's method in it 
1st dies sehon Tollheit — 
hat es doch Methode. 

Hamlet, Act. 2, Sc. 2. 

Mifc dem Wiedererwachen des Interesses fur religiose Fragen in der 
Gegenwart ist auch das Interesse fur Grenzfragen des religiosen Denkens 
und Fuhlens und kOrperlicher norraaler und pathologischer Konstitution 
reger geworden. Kein Wunder, dass seit einigen Jahren eine Zeitschrift 
fur Religionspsychologie 1 ) erscheint, von Theologen und Aerzten be- 
arbeitet, die diesen ebenso schwierigen als interessanten Fragen nach- 
gehen. Jahrzehnte lang war die Psychologie keine vollwertige Wissen- 
schaft in den Augen der Mediziner, gehorte sie doch weder zur Medizin 
noch zur Naturwissenschaft, sondern zur Philosophic, Man war froh 
der philosopbierenden, spekulativen Medizin entronnen zu sein und die 
Medizin auf reale, exakte Forschung gestellt zu haben. Noch weiter 
aber ruckte man von religiOs-psychologischen Fragen ab. Und gar 
Tbeologie und Medizin verhielten sich ein halbes Jahrhundert wie Feuer 
und Wasser zu einander. 

Wohl machen wir kunstliche Einschnitte’ in den Wissenschaften 
und bemuhen uns unser Wissen fein s^uberlich in einzelne Fflcher zu 
ordnen, aber die Phanomene gehen in einauder fiber und lassen sich 
nicht immer in ein Schema zwfingen und reinlich von einander scheiden. 
Dies gilt naraentlich von den hoheren komplizierten SeelenvorgSngen, 
ganz besonders auch von dem religiSsen Leben, seinen gesunden und 
krankhaften Aeusserungen. 

Glaube, Aberglaube und krankhafte religiSse Wahnvorstellungen — 
wie soli man diese drei Gebiete von einander abgrenzen? Wie weit 
reicht das Normale? Wo f&ngt das Pathologische an? Wie weit erstreckt 
sich die gesundheitliche Breite? Jeder Einzelne wird diese Frage anders 
beantworten, je nach seiner Charakterveranlagung, seinem Werdegang, 

1) Seit April 1907 erscheint: Zeitschrift fur Religionspsychologie, heraus- 
gegeben von G. Runze & Joh. Bresler, Yerlag von Carl Marhold, Halle a. M. 

18* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNfVERSSTV 



276 


Digitized by 


Dr. Otto Craemer, 

seinen inneren Erlebnissen, Familien- und Volkstradition. seiner augen- 
blicklichen Auffassung, ja auch seiner Konfession. Fur den Katholiken 
ist z. B. der Glaube die Anerkennung einer Summe von Lehrsfitzen, ein 
gegebene, bestimmt abgegrenzte, feststehende Grosse, Es gibt eine zalil- 
reiche katholische Literatur fiber Wesen, Beurteilung des Aberglaubens 
und seiner rechtlichen Auffassung im Mittelalter bis zur Neuzeit 1 ). 
Schwieriger ist diese Abgrenzung des Glaubensgebietes ffir die evangelische 
Auffassuug, weil bier der Glaube, sich immer mit dem jeweiligen Welt- 
bild verknfipfend, nicht so eine sicli gleichbleibende Grosse ist. Alle 
die hochsten Geisteswissenscbaften gipfeln in ihren letzten Auslfiufern 
in unbewiesenen Hypothesen, Glaubensvorstellungen. „Gewisser Glaubens- 
vorstellungen wird keiner, selbst nicht der geistig Hfichststehende eut- 
behren konnen, da sie ein unbedingtes Erfordernis zur Ueberbrfickung 
der Lficken in unseren, aus der Erfahrung allein geschopften Urteils- 
bildungen sind.“ 2 ) 

Und Aberglaube? Wie kann man sein unermessliches Gebiet 
begrenzen, und wer ist ganzlich frei davou? Es l&chelt der deutscbe 
Gelehrte erhaben fiber den Aberglauben des Fetischisten — und freut 
sich, wenn er ein vierblfitteriges Kleeblatt findet, das ihm das Glfick 
bedeutet. 3 ) 


1) Nur einige Werke seicn bier gcnannt: Adolph Franz, Die kirclil. 
Benediktionen im Mittelalter. Bd. II. S. 205 ff. 

Michael, Geschichtc des deutschcn Volks seit dem 13. Jahrhundert bis 
zum Ausgang des Mittelalters. 

Georg Grupp, Kulturgeschichte des Mittelalters, gehen ausfuhrlich auf 
die Eigcntiimlichkeiten des mittclalterlichen Aberglaubens und die Stcllung der 
Universitiiten dazu ein. 

Jul. Besmer, S. J. Stdrungen im Seelenleben, 2. Aufl. 1907. Grundlage 
der Seelcnstdrung 190G. 

Hubert Si mar, Der Aberglaube. 2. Aufl. 1878. 

Walter, Franz, Aberglaube und Seelsorgc 1904. 

Wuttke, Der Yolksaberglaubc der Gegenwart. 2. Aufl. 1869. 

Gerlaeh, Das kanonische Kecht wider den Aberglauben. Archiv fur 
kath. Kirchenrecht. 1865. II, 161. 

Janke, llandbuch des deutschen Strafrechts II, 47. 

Fehr, Der Aberglaube und die kath. Kirche des M A. Stuttgart 1857. 

A. Koch, Wesen und Beurteilung des Aberglaubens. Lehrbuch der 
kath. Moraltheologie, mit weiterer Literaturangabe. 

2) Binswanger, Allg. Psychiatric S. 31 in Lehrbuch d. Psychiatric von 
Bins w anger <fc Si cm er ling, Jena G. Fischer. 1907. 

3) Ygl. auch Koppcn, Zur Bezichung von Aberglauben und Geistes- 
krankheiten, Charite-Annalen XXXVI. 1902. 
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Noch schwieriger ist die Abgrenzung der religiosen Wahnvorstellungen, 
wenn die Vorstellungen sich auf eigentumliche Weise mit dem „Ich w 
verknupfen. In jeder Religion liegt etwas Paradoxes, eine Verruckung 
des Standpunktes, den der Stifter gegenuber den Personen und Ereignissen 
seiner Umgebung einnimmt (Kraepelin). Wenn schon jede neue, grosse Idee 
auf dem Gebiete der Entdeckungen und Erfindungen (Columbus, Zeppelin) 
zuerst als „Wahn u und „Verrucktheit“ aufgefasst wird, um wieviel mehr 
jede originelle Erscheinung auf dem Gebiet der Religion. So oft es zu 
einerUmwertung der religiosen und ethischen Werte imLaufe derGeschichte 
kam, ist dem zuerst mit fanatischer Erbitterung widersprochen worden. 
,.Sie entsetzten sich uber seine Lebre u , heisst es von Christus (Matth. 7, 28.), 
r Paule Du rasest u urteilt der ntichterne Prokurator von Syrien (Act. 26,24.), 
..Sie sind voll sussen Weines u , das war das Volksurteil uber die Exstase 
der Pfingsten (Act. 2, 12). Gilt doch von jeder neuen Welt- und Geistes- 
erkenntnis, sobald sie auftritt, die bittere Erfahrung Faust’s: 

Die Wenigen, die was davon erkannt, 

Die tOricht g’nug ihr voiles Herz nicht wahrten, 

Dem P6bel ihr Gefuhl, ihr Schauen offenbarten, 

Hat man von je gekreuzigt und verbrannt. 

Auf dem Gebiet der Russeren Erfahrung, der Naturwissenschaft kann 
tiefere, richtige Erkenntnis, kOnnen, wenn auch nicht sogleich, so doch 
mit der Zeit neue Wahrnehmungen und aus verbesserten Schluss- 
folgenmgen stammende Urteile allro&hlich friihere Meinungen beeinflussen 
und korrigieren. Wo es sich aber um Urteilsbildungen handelt, die nicht 
aus ausseren, sondern inneren Erfahrungen und Erlebnissen, aus Welt- 
und Lebensanschauungen entstammen, da ist es oft kaurn mOglich, dass 
man zwischen Irrtum, Vorurteil, Glaube, Aberglaube, Wahn scharfe 
Grenzen zieht. Warum? Es bestehen vielfach keine prinzipiellen Unter- 
schiede, „da ihnen gemeinsam die gesetzmassige, kausale Begrundung 
in den Vorgangen der Aussenwelt mangelt ui ). Gleichwohl steht die 
Realitat des religi5sen Verhaltnisses — als ein wechselseitiges Sich- 
aufeinanderbeziehen des gottlichen und menschlicheu Geisteslebens — fur 
den, in dessen Geiste sich das religiose Erlebniss vollziebt, unerschutterlich 
fest. Eine innere Erfahrung ist nicht weniger, ja vielleicht noch mehr, 
eine unmittelbare Realitat als eine &ussere, die erst durch die Sinne 
vermittelt ist. Wird nun diese innere Erfahrung noch durch Visionen, 
Hailuzinationen, Phoneme usw. gestutzt, so wird sie sich um so mehr 
verfestigen und Vernunftgrfmden unzuganglich sein. Das Wie? dieses 
Erlebnisses ist etwas Mystisches, bleibt ein Mysterium 2 ). 

1) Binswanger, a. a. 0. S. 32. 

2 ) Vgl. Lipsius, Dogmatik § 45. 
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Diese Unsicherheit in der Abgrenzung raahnt uns znr Bescheidenbeit 
und Toleranz in der Beurteilung anderer Meinungen und Auffassungen 
auf religidsem Gebiete. Es ist nicht richtig von „religioser Wahnbildung“ 
schon dann zu sprechen, wenn scbrankenloses Versenken eines glaubens- 
durstigen Gemuts in religi5.se Vorstellungskreise vorliegt und diese zur 
Grundlage uns unverst&ndlich, ja widersinnig erscheinender Glaubens- 
vorstellungen und daraus resultierender Handlungen werden. Wir durfen 
nur dann von krankhaften „religiosem Walin“ reden, wenn wir unzweifel- 
baft krankhafte, k5rperliche und psychische Erscheinungen nachweisen 
kdnnen. 

Es kann uns nicht wundern, dass in unserer Zeit eine ganze Literatur 
entstanden ist von biograpbiscben Untersucbungen uber die wcltlichen 
und besonders auch die religiosen Genies vom Standpunkte der Psychiatrie. 
Es hat nicht nur M5bius: Goethe, Schopenhauer, Nietschc und andere 
einer monographischen Untersuchung unterzogen, es gibt auch eine Jesus- 
forschung unter dem Gesichtspunkt der Psychiatrie 1 ). Nicht nur J. Casar 
und Napoleon, auch Paulus, Muhamed, Luther hat man als Epileptiker 
betrachtet 2 ). Ueber die Beurteilung und Wertung dieser Grossten unter 
denGrossen wird die Wissenschaftwohl schwerlich zueinemabscbliessenden, 
ja auch nur einigermassen allgemein anerkannten Resultat kommen. 
Genie und Wahnsinn sind eben eng benachbart 3 ). 

Great wits to madness sure are near allied, 

And thin partitions do their bounds divide. (Pope.) 

„Dem Wahnsinn ist der grosse Geist verwandt, 

Und beide trennt nur eine diinne Wand. u 

1) Rassmussen, Jesus, eine vergleichendc psychologische Studie, heraus- 
gegeben von ltodenburg 1905. 

Loosten, Jesus Christus vom Standpunkt der Psychiatrie. Studie, 
Bambach 1903. 

Baumann, Gcmiitsart .Tesu. 1908. 

Oskar Holtzmann, War Jesus Ekstatiker? Leipzig 1903. 

Knaib, Moderne Leben-Jesu-Forschung unter dem Einfluss der Psychiatrie. 
Mainz 1908. 

Religionspsychologie, Jahrgang 1907. Bd. 1. S. 42 u. 213. 

Alb. Schweitzer, Die psychiatrische Beurteilung Jesu. J. 0. Mohr. 1913. 

2) Ygl. Binswanger, Die Epilepsie. Nothnagcl, Bd. XII. Toil I. Abt. 1. 
Wien 1899. 

Holtzmann, Kommcntar z. N. T. uber <lie Stelle 2. Cor. 12. 

llausrath, Luthers Leben. I, S. 30 ff. 

3) Schopenhauer, Welt als Vorstellung. III. Bucli. S. 258 und Er- 
ganzungen cap. 31. Vom Genie, cap. 32. Vom Wahnsinn. Ausgabe von 
E. Griesebach. 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



Zur Psychopathologie der religiosen Wahnbildung. 279 

Ganz abgesehen davon, dass das Vorkommen vereinzelter Hallu- 
zinationen oder Illusionen durchaus kein Beweis fur das Vorbandensein 
einer geistigen St5ruug oder auch nur psychopathischen Beschaffenheit 
ist, dass unter dem Einfluss vou Fasten, geistiger Ueberanstrengung und 
den Zust&nden heftiger Affekterregungen religi5s ekstatischer Stimmung 
Halluzinationen auch bei geistig Gesunden auftreten 1 ), fehlt es auch fur 
die Beurteilung der drei grdssten Religionsstifter: Buddha, Jesus und 
Muhamed an Quellen aus geschichtiicher Vergangenbeit, die uns uber 
deren ftussere und innere Entwicklung Aufschluss geben kOnnten. Um 
zu greifbaren Resultaten zu kornmen, die uber Kombination und geistvolle 
Hypothesen hinausgehen, bedarf es noch vieler genauer Untersuchungen 
uber die Ph&nomene des krankhaften religiOsen Lebens, wie es sich in 
der Gegenwart, und zwar an einzeinen notorisch Kranken darstellt. 

In Laienkreisen redet man h^ufig von religiosem Wahnsinn. Fur 
den Psychiater gibt es keine spezielle Krankheitsform: „Religi6ser Wahn- 
sinu w . Es gibt viele psychiscb Kranke, die je nach Anlage, Erziehung, 
Bildungsgrad und Lebensfuhrung krankhafte Vorstellungen religiflsen 
Inhalts entwickeln. Bei fast alien Psychosen, so verschieden sie sonst 
nach Aetiologie und Verlauf sein mSgen, k5nnen vereinzelte Vorstellungen 
religi5sen Inhalts vorubergehend auftreten. Das grosse Heer der Scbizo- 
phrenen zeigt hSlufig episodische religiose Wahnvorstellungen. Vor allem 
aber sind es zwei Gruppen: die Melancholischen mit ibrer Selbstunter- 
sch&tzung, mit dem Gefiihl schwerer Sundhaftigkeit und der Erwartung 
gOttlicher Strafen und die Paranoischen, bei denen Ideen der Selbstuber- 
schatzung, als seien sie Auserw&blte Gottes, Prophet, Christus usw., 
auftreten. So verschieden, ja in mancher Hinsicht entgegengesetzt, diese 
beiden Krankheitsbilder sich gestalten, geben sie doch vielfach in ein- 
ander uber, sodass das melancholische Stadium das Vorstadium des 
paranoischen werden kann. Schon Griesinger wies 1845 darauf hin, 
dass die Entstehung der Manie aus der Schwermut die Regel sei 2 ). 

Nur von dieser paranoischen Form religiCser Wahnvorstellungen 
soil im Folgenden die Rede sein, und zwar auf Grund vou Beobachtungen 
an drei bestimmten Fallen, die bei aller Verschiedenheit doch in mehr 
als einer Hinsicht einen typischen Verlauf zeigen. Gerade die Erforschung 
und Zergliederung geistiger und kOrperlicher Persdnlichkeiten ist leider 

1) Vgl. Binswanger, Allg. Syraptomatologie, S. 9 und Ztschr. fiir Reli- 
gionspsychologie. Jahrg. 1907. Bd. I. S. 42. 

2) Griesinger, Pathologic und Therapie der psych. Krankheiten. Stutt¬ 
gart 1845. 

Vgl. Sell loss, L'eber Beziehungen zwischen Melancholic und Verriickt- 
heit. Wiener Jahrbuch fiir Psychiatrie. XIV. 1. u. 2. Jahrg. 1895. S. 114. 
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bisher nicht iiber die allerefsten Anfange hinausgekommen 1 ), und docb 
kann die Psychiatrie nur zu bestimraten Krankbeitsformen kommen, 
wenn sie sich bemuht das Gesamtbild von Krankheitsfftllen in seiner 
ganzen Entwicklung von Anfang bis zu Ende zu zeichnen. Erst wenn 
sich Aetiologie, Symptomatology und patbologische Anatomie in einer 
grbsseren Anzahl von Fallen decken, kann man von typischen Formen 
reden. Bis zur Erreichung dieses Zieles bedarf es aber noch lange 
fortgesetzter sorgfaltiger Einzelbeobachtung, die sich namentlicli auf die 
Yorgeschichte und die gesamten spateren Lebensschicksale der Patienten 
zu erstrecken hat. Auch Henneberg „Beitrag zur Easuistik der Paranoia 
chronica 2 ) 44 hebt hervor: „Gegenuber den Versuchen durch Hypothesen 
die Paranoiafrage ihrer Losung entgegenzufuhren, muss betont werden, 
dass ein grosser Teil der in der Paranoiafrage strittigen Punkte nur durcb 
die klinische Beobacbtung und Analyse des einzelnen Falles gefordert 
werden kann. Bei der grossen Mannigfaltigkeit der zur Paranoia ge- 
rechneten Krankbeitsbilder ist es vor Allem erforderlich die Untersuchung 
der einzelnen Fragen auf eine moglichst grosse Anzahl von Krankheits- 
fallen zu stutzen. Es erscheint somit die Veroflfentlichung von ausfuhrlichen 
Krankheitsgeschichten solcher Falle, welche fur die Entscheidung be- 
stimmter Fragen von Wichtigkeit sind, vorderhand geboten 44 . 

Man hat zwar vielfach die Einteilung der Formen der Paranoia 
nach ihrem Inhalt, wie dies Krafft- Ebing 3 ) tut, in eine religiose, 
erotische, politische, Erfinder-, Eifersuchtsraanie 4 ) beanstandet, doch 
weist der typisch kongruente Inhalt dieser Delirien auf eine gesetzm&ssige 
Begrundung derselbeu hin. Es ist deshalb nicht n5tig auf die alte Ein- 
teilung und Bezeichnung zuruckzugehen und von Theomanie zu reden. 
Es bedarf aber der Erkl&rung, wie und warum eine ganze Gruppe von 
Paranoikern gerade zu typischen, religiosen Vorstellungen gelangt. 

Fall I. 

Louis L., 23 Jahre, ehelich geboren, Handarbciter, war vom 27. 2. 93 bis 
26. 5. 95 in der Irrenanstalt zu II. 

Anamnese: Aus dcm Vorleben ist wenig zu erfahren. Die Eltern leben, 
sind gesund. Die Familie ist mit Ausnahme eines Geschwisterkinds der Mutter, 
welches geistcsgestort ist, gesund. 

L. besuchtc die Volksschule, er sei, nach eigener Angabe, immer der Letzte 
gewesen. Nach der Konfirmation war er Ziegeleiarbeiter, Knecht, Steinstosser. 

1) Kraepclin, II, S. 3. Psychiatrie. Leipzig. Job. Ambr. Barth. 7. Aufl. 

2) Charite-Annalen. 1886. S. 760. 

3) Krafft-Ebing, Lehrbuch der Psychiatrie. 1879. Bd. II, S. 79. 

4) Sandberg, Beitrag zur Charaktcristik der AVahnideen der chronisch 
Verruckten. S. 28. 
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Seit Juni 1892, also */ 4 Jahre bevor er in die Anstalt kam, ging L. nicht mehr 
regelmassig zur Arbeit, schrieb, las viel in der Bibel und fing an mit fremden 
Personen fast nur in Gleichnissen und Bibelzitatcn zu reden. Den Eltern fiel 
das griiblerische Wcsen und eine gcwisse Aufgeregtheit bei ihm auf. Zu 
Pfingsten kam L. in cinen heftigen Streit mit dem Ortsgeistlichen, den er be- 
sehuldigte nicht nach dem Evangelium gepredigt zu kaben. Zum zweiten Male 
stellte er den Pfarrer zur Rede, als dieser bei einem Turnfest in einer Ansprache 
saute, nur in einem gesunden Kdrper konne ein gesunder Geist wohnen. Das 
sei verletzend fur etwaige kranke Teilnehmer, denn das hicsse mit anderen 
AVorten, dass diese geisteskrank seien. Bald halt L. den Pfarrer fur seinen 
Gegner und den Widerchrist, richtet an ihn ein belcidigendes Sehriftstiick. 
Der Geistliche glaubt sich von L. bedroht und veranlasst mit llilfe des Kreis- 
physikus die Ueberfiihrung in die Anstalt. 

Bei seiner Uebcrweisnng orgibt sich folgender Befund: L. ist ein mittel- 
grosser, gut genahrtcr Mann. Schadel syrametrisch. Gesicht rund, Pupillen 
weit, gleich, reagieren prompt. Facialis ohne Befund, keinc Motilitats- und 
Sensibilitiitsstorungen. Patellarreflexe von mittlerer Starke. Oertlich und zeit- 
lich orientiert. Ohne Krankheitsbewusstsein. Motorisch ruhig betrachtet er mit 
iiberlegenem Lacheln und heiterer Miene die Umgebung und gibt bercitwillig 
Auskunft. Gchorstauschungen verneint L. Ueber Gesichtstauschungen befragt, 
iiussert er, hieriiber konne er sich nicht aussprechen, denn man wiirde es ihm 
d"di nicht glauben. 

Als man ibn „Herr L.* anredet, verbittet er sich den Titel „IIerr u , da es 
nur einen „Herrn u gabe, und das sei Christus. Er stellt in Abrede selbst 
Ghristus zu sein oder in gottlichem Auftrag zu reden und zu handeln. 

Bereits am 6. 3. 93 iiussert er aber, dass in Jeremias 49,19 und 50,44: 
•Sie-he er koramt herauf wie ein Lowe vom stolzen Jordan wider die festen 
Hiirden, denn ich will sie eilends daraus wegtreiben und den, der erwahlt ist, 
dariiber setzen. Denn wer ist mir gleich? AVer will mich meistern? Und wer 
ist der llirte, der mir widerstehen kann?“ er gemcint sei. Auch Galater 4, 
1 und 2: •Ich sage aber, solange der Erbe unmiindig ist, ist zwischen ihm und 
dem Knecht kein Unterschied, ob er wohl ein Herr ist aller Outer, sondern er 
ist untcr den Vormiindern nnd Pflegern bis auf die Zeit, die der Yater be- 
stimmt", beziehe sich auf ihn. Er sei wie Jesus berufen die Schrift zu er- 
klaren, zu erfiillen. Er habe fiir 66 Mk. seine Auslegung der Schrift drucken 
lassen, bctitclt: „Die Offenbarung, die erste Auferstchung, das jungste Gericht 
oder die Vollendung des gottlichen Geheimnisses*. Diese Schrift habe er ver- 
schenkt und im Yerborgenen werde sie Friichte tragen. Als Probe dieser Aus¬ 
legung gibt er an, dass mit den 3 Wehe! (Offb. Joh. 9, 12) Napoleon, der Krieg 
von 1870, und die Zukunft gemeint seien. 

Am 12. 3. steigert sich die religiose Wahnvorstellung dazu, dass er an 
seine Eltern schreibt, er sei ein geistlicher Martyrer. 

Am 21. 3. schreibt er an seine Eltern einen von Wahnvorstellungen und 
Bibclspriichen strotzenden Brief und iiussert dem Wiirter gegeniiber, er sei der 
Sohn Gottes. 
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Auch am 5. 4. vergleicht er sich in einem langen Brief an seinen Bruder 
mit Jesus, Daniel in der Lciwengrube und spricht von seiner Wiedergeburt. 
Nach Erscheinungen gefragt, aussert L. stets, er konne sich nicht dariiber aus- 
sprechen, man wiirde es ihm doch nicht glauben. Doch raumt er Halluzina- 
tionen ein. Es seien ihm auch von Gott 144000 Seelen (wohl eine Reminiszenz 
an Off. Joh., 14,3) versprochen worden. 

Am 6. 6. 93 empfangt er den Besuch seines Vaters und Bruders, denen er 
sein religioses Wahnsvstem, von seinem Martyrium, seiner Sendung und Bibel- 
auslegung auseinandersetzt. 

Yater und Bruder halten ihn schliesslich wirklich fur einen Propheten. 
Trotzdem aussert Pat. am 10. 10. 93 bei einem erneuten Besuch seines Vaters 
jener konne ihn nicht verstehen, er miisse seine Aufgabe erfiillen. 

Zwei Jahre hindurch bleibt der korperliche und geistige Zustand ganz un- 
verandert. L. ist fleissig in Kiiche, Gewachshaus, besorgt Maurer- und Zimraerer- 
arbeiten sehr gewissenhaft und immer freundlich. Die Wahnvorstellungen 
bleiben unveriindcrt, doch wird er mit den Aeusserungen allmahlich zuriick- 
haltender. Auf Wunsch der Eltern wird L., da er ruhig ist, am 26. 5. 95 
in die Heimat entlassen. 

L. hat besonders in der lctztcn Zeit sogar munches Neue in der Anstalt 
gcschafTen und sich nach seiner Entlassung selbst eine Existens als Gartner 
wiedcr gegriindet. Bis zum Jahre 1913, also 18 Jahre, ist L. gesund, und es 
zeigt sich an ihm kein persistierender gcistiger Defekt. 

Fall II. 

Albert F„ 25 Jahre, ehelich geb. Zwilling, der andere gesund, evangelisch, 
ledig, Maurer, war 2 Jahre Soldat, koramt freiwillig 3. 12. 06 in die Anstalt, 
um sich auf seinen Geisteszustand untersuchen zu lassen, der von seinen An- 
gehbrigen, den Aerzten und seinem Pfarrer angezweifelt werdc. Er selbst hat 
kein lvrankheitsgefiihl und -Bewusstsein. Er spricht fliessend, etwas geziert, 
ist ortlich und zeitlich orientiert und zeigt einen iiber sein gesellschaftliches 
Niveau hinausragenden Bildungsstand, hat anscheinend viel, namentlich histo- 
rische und religiose Schriftcn gelesen. Er ist mit zahlroichen Schreibmaterialien 
versehen, wiinscht ein eigencs Zimmer, in dem er seine Erlcbnisse, besonders 
der letzten Zeit, aufzeichncn konne. 

Anamnese: Seine Mutter soil nicht ganz rich tig im Kopf gewesen sein. 
Eine Nichtc wird als sehr scheues Kind bezeichnet. Erziehung und Ent- 
wicklung normal. Solid, nlichtern, fleissig, keine Yorstrafen. Wegen Stotterns 
war F. in eincr Anstalt. Dort von seinem Uebel geheilt. Der Spraehfehler 
soil ihn scheu und in sich gekchrt gemacht haben. P. hat sich immer sehr 
in die Bibel und andere Bucher vertieft, rausste oft um Mitternacht von den 
Biichern fort ins Bett gcschickt werden. F. hat nun einen Unfall erlitten, 
indem eine Treppe, unter der er arbeitete, ihm auf den Kopf fiel. Seit der 
Zeit offer Kopfschmerz, sonst aber keine Beschwerden. 

Status pracsens: Mittelgrosscr, gut genahrter Mann von bliihendem 
Aussehen. Schadel symmetrise!], keine Narbe. Organe, Motilitiit, Sensibilitat. 
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normal. Ueber seine Erlebnisse befragt gibt F. an, dass ihm Jesus Ghristus 
in der Sprachanstalt erschienen sei in weisscm, blendendem Gewand und ihm 
die nachste Zukunft vorausgesagt und ihra einen hohen Auftrag erteilt habe. 
Er habe nieht den Ehrgeiz eine solche Stellung einzunehmen oder ein benihmter 
Mann zu wcrden. Wenn er den ihm gewordenen Auftrag erledigt habe, werde 
er wieder nach Hause zuriickkehren und wieder ein stiller friedlicher Maurer 
werden, wie friiher auch. Er habe Ghristus versprechen miissen diesen Auftrag 
nieht miindlich mitzuteilen, sondcrn schriftlich niederzulegen. Ob man ihm 
das glaube, was er zu verkiinden habe, sei ihm gleich. Er trage dann keine 
Verantwortung mehr. Seine Angehorigen batten ihm nieht geglaubt, aber das 
fiinfjiihrige Kind seiner Schwester sei unter seinen Stuhl gekrochen und habe 
ihn tatsiichlich auf den Handen gehoben. 

4. 12. 06. F. schreibt emsig an der Niedersehrift der ihm gewordenen 
Oflcnbarung. Jesus habe ihm verkiindigt, dass er den Papst vernichten werde, 
wenn dieser nieht bis Weihnachten die von Luther gereinigtc evangelische 
Bibel habe und darin lese wie ein kleines unschuldiges Kind und den vom 
Engel Hiram gesehricbcnen Katechismus habe und die Gebote befolge, dass er 
alle Familien bestrafen w’erde, die nieht eine evangelische Bibel besiissen und 
das Gesangbuch, dass er alles Volk vernichten werde, das sich ihm widersetze. 
F. selbst ist als zweiter Sohn von Adam und Eva geboren, und er werde das- 
selbe Schicksal wie Jesus erdulden miissen. Dafiir werde er nach 300 Jahren 
gleich einem Henoch, gleich einem Elias in das himmlische Jerusalem 
fahren. Ausscrdem soli er das Volk vor der von der Sozialdemokratie drohenden 
Gefahr warnen und so eine Zeit herbeifuhren, in der jeder Fiirst seinen Kopf 
wieder in jedes Untertanen Schoss werde legen konnen. 

6. 12. 06: F. hat seine schriftlichcn Aufzeichnungcn bcendet. (36 grosse 
Sei ten, Probe angeschlossen). Nun werde er zunachst nichts mehr schreibcn, 
zuniichst die Wirkung seiner bisberigen Schriften abwarten. 

10. 12. 06. Im Verhalten ruhig, geordnet. Appetit gut. Er hat den Auftrag 
ausgefiihrt. Flir Alles, was nun geschehe, trage er keine Verantwortung mehr. 

16. 12. 06. F. fiihrt eine lebhafte Korrespondenz mit seinen Angehorigen, 
teilt ihnen mit, dass or nach der ihm gewordenen Prophezeiung nur drei 
Wochen in der Anstalt bleiben werde, nennt den Ort der Irrenanstalt Rappels- 
dorf, spricht auch von schweren Stunden und ist ofter in gedriickter Stimmung. 
Seine Briefe sind iiberschwenglich und bewegen sich inhaltlich in dem be- 
kannten Rahmen. Er will lieber sein Leben lassen, sich lieber mit dem Kopf 
nach unten kreuzigen, mit Teer und Wachs begiessen und bei lebendigem Leibe 
verbrennen lassen, als widerrufen. 

20. 12. 06. Geht mit auf Aussenarbeit. Imraer selbstzufriedenes, iiber- 
legenes Lacheln im Gesicht und tragt imraer ein gehobenes Selbstbewusstsein 
zur Scbau. F. begleitet alle Vorkommnisse auf der Abteilung mit albernen 
Redensarten, bringt harmlose Erlebnisse in Bezug zu sich, findet beim Karten- 
spiel in der zufalligcn Pointszahl Beziehungen zu seinem Lebensweg. 

10. 1. 07. F. sagt, er habe bereits in seinem 6. Jahr liber dem Kiichcn- 
herd ein Krcuz geraacht zum Andenken an seinen Erldser. Im 16. Jahr hat 
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ihm eine Stimme zugerufen: ..Was ich tue, dass weisst Du jetzt nicht, aber 
Du wirst es hernach erfahren u (Job. 13, 7). Damals sei ihm schon angedeutet 
worden, dass er ein grosses Werk zu vollbringen babe und erst danacb gliick- 
lich sein solle, dass er bei Zeiten ein schweres Lcid erfahren werde (Stottern, 
Tod der Mutter); dass ihm das Leid abcr vom 23. Jahre an erleichtcrt werden 
solle. Es sei ihm auch gesagt worden, dass er der zweite Sohn Adams und 
Evas, die Seele Abels sei. 

12. 1. 07. Dass die Aerzte und Rciehen seine Wahrheit unterdriicken 
wiirden, habe er schon vorbcr gewusst, er wcrde aber nichts widerrufen, und 
wenn er fur immer in der Anstalt bleiben milsse, er habe noch viel aufzu- 
schrciben, werde es aber nicht tun. 

15. 1. 07. Er will vorliiufig nichts mehr schrciben, da die Mcnschheit 
sich zu feige erwiesen habe ihm zu folgen. Die Ideen wenden sicli vielfach 
ins Politische. 

20. 1. 07. Er prophezeit, dass in zwanzig Jahren Deutschlands Kolonien 
das sein warden, was Deutschland erst in zweitausend Jahren gcworden ware. 
Was F. in den Zeitungen best, legt er seinem Wahn entsprechend aus. 

29. 1. 07. Nach der offenen Abtcilung verlegt. 

10. 2. 07. Bei jedem in seine Missionseigenschaft gesetzten Zweifel 
sofort gereizt, es werde sich schon herausstellen, wer Rccht habe, er oder 
die andern. 

20. 2. 07. Fleissiger, iibcrlcgender Arbeiter. Schreibt aber einen ganz 
einsichtslosen, stark religibs gefiirbten Brief an seinen Yater. 

3. 5. 07. Ruhig, zufrieden, ohne Yerlangen nach Veranderung. Meist 
lachelnd, fleissig. F. geht mit seinen Ideen nicht mehr gerne heraus. 

9. 5. 07. F. betrachtet in einem Brief seinen Aufenthalt in der Anstalt 
als hbhere Schickuiur, die er geduldig tragen mlisse. Briefe an die Angehorigen 
enthaiten immer wieder den Wahn, er sei der Erzengel Gabriel. Man solle 
ihn aber wegen dieser Aeusserung nicht fiir verriickt halten. 

6. 8. 07. Schreibt noch viel Briefe mit seinem Wahnsystem. Im iibrigen 
ruhig, vertraglich, fleissig. 

24. 9. 07. Zum ersten Male, nachdcm er Besuch gehabt hat, fragt F., 
ob er nicht entlassen werden kbnne. Das Gcschreibe von gottiicher Sendung usw. 
kdnne er sein lasscn. 

29. 9. 07. Mittags vermisst. F. ist entwichen, wird als r entlassen u be- 
handelt. 

29. 10. 07 schreibt F. an die Direktion; „Zuerst bitte ich Unterzcichneter 
urn Yerzeihung, dass ich so dreist gewesen bin, mich heimlich aus der Anstalt 
zu entfernen. Ich war namlieh zu der festen Ueberzeugung gekommen, dass 
es lauter Wahnideen gewesen waren, die meine Sinne gefesselt hielten, und es 
ist meine innerste Ueberzeugung und fester Entschluss fiir immer, mit diesen 
Ideen zu brechen und fleissig und strebsam segenbringender Arbeit nachzugehen. 
loll crsuche urn giitige Zusendung der von mir zuriickgelassenen Waren usw. 

F. ist bis heute, also 6 Jahre lang, ohne Riickfall geblieben. Er treibt 
als ordentlicher, solider Mcnsch sein Maurerhandwerk, besucht die Kirche. 
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Trotzdcm von Seiten der Heilanstaltslcitung aus soziologiscben und anthropo- 
logischen Griinden von ciner Verheiratung abgeredet worden ist, hat er ini 
Jahrc 1910 geheiratet und bisber zwei gesunde Kinder gezeugt. 

Probe aus den niedergeschriebenen Offenbarungen des F. 

Ohne Zdgern und ohne Scheu will ich Euch noch niedcrschreiben, was 
mein Erldser mir geoffenbart: ihr solit nun erst einen tiefen Blick in Gottes 
treues liebendes Vaterberz tun! Es sprach mein Erldser weiter: Mein getreuer 
und edler Jiingling! Deine sorgendc treue Mutter bat cs Dir mit Tranen cr- 
zahlt, als du zwdlf Jahrc alt warst: „Dein barter Vater babe sic nach deiner 
Geburt so sehwcr damit gekrankt, dass Er ihr vorgeworfen babe du seiest nicht 
aus seinem Flcisch. Du bast damals mit deiner treuen Mutter dariiber geweint. 
Dein Vater hat cs dich bdren lassen, als du nach Miincben reisen wolltest, 
indem er dir die AVorte entgegenschleuderte: „Das weiss ich jctzt noch nicht, 
v(»n wem Du bist. u So will ich, dein Erldser, es dir sagcn, von wesson Her- 
kunft du bist. Mein getreuer und edler Jiingling! Du bist nicht aus dem 
siindhaften Fleiseh deines Vaters geboren, denn sonst wiirst du auch in seine 
Fusstapfen getreten, sondern du bist vom heiligen Geist geboren und zwar an 
dem Tag, wo im Kalender dahintersteht: Mariae Himmelfah J Von dem heiligen 
Geist hat dich deine heilige Mutter empfangen und nicht vis dem siindhaften, 
verderbten Fleiseh deines scheinheiligcn Vaters. Darum Idle weiter was dein 
Heiland zu dir spricht: Du warst der Cherubim, den „Mein Vater 4 * einst vor 
dem Paradics gelagert hatte mit dem Schwert. Du w r arst es, der Eva im Geist 
mit beigegeben wurde, und als Zwilling wurdest du und dein Bruder Kain von 
dem ersten Weibc geboren. Ein Kain war's, der damals bei Beginn der Welt 
dich entlcibte. Deine heilge Seele schwang sich aus dem Weltall hinauf vor 
Gottes Tron. Als ein Henoch zeigtest du den verderbten Menschenkindern 
abermals, wie man Gott dient, um hernach wieder von meinem Vater erhoht 
zu werden. Du und Dein Vorganger, Dr. Martin Luther wart cs, die als Herrn 
zura Stammvater der Juden zu Abraham kamen, als er vor der Tiir sass. Du 
warst es, mein getreuer und edler Jiingling, dcr einst zu Sarah sagte: Sol 1 te 
dem Herm etwas unmoglich sein? Du warst es mit deinem Begleiter, den die 
Leute von Sodom und Gomorrha von Lot forderten und dcr sie dafiir mit 
Blindheit sclilug. Du warst es, der lots Weib zur Salzsaule verwandelte. Du 
warst es. der dem Abraham zurief, als er seinen Sohn Isaak opfern wolltc usw. 
Du warst bei den drei Mannem im feurigen Ofcn und dammtest die Glut, du 
warst der Wallfisch, dcr einst Jonas verschlang, du warst der Jiingling, der 
den jungen Tobias begleitcte, du warst dor Engel, der einst mcine Geburt, die 
Geburt Christi auf dem Feldc verkiindigte, du warst es, mein Getreuer, der mit 
mir und Moses auf dem Bcrge war, wo die Jiingcr fiir uns Iliitten bauten, und 
das war zu der Zeit, als man den Chcruskerjiingling Hermann ermordete. Du 
und Martin Luther w r art die Engel, die mir dienten, als ich die Versuchungen 
des Satans iiberwunden hatte usw. 

End die Menschenkinder, die doch jetzt so klug und iiberklug, so wahn- 
sinnig und verirrt sind, sollten ihre Nasen mal besser in das Buch des Herrn 
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stccken, um zu sehen, wo von einera Engel des Herra die Rede ist, und man 
wird auch dich als einen Wahnsinnigen hinzustellen suchen und an dir forschen, 
um dich zum Reden zu zwingen. Aber wenn du alles niedergeschrieben hast, 
sollst du nicht mehr auf die Fragen antworton, die man dir stellt, sondern du 
sollst es bloss niedersehreiben, was ich dein Heiland dir offenbare. Dafiir sind 
die Ilerrn Pfarrer und Lehrer im Lande, um mein Wort und Evangelium zu 
verkiindigen. Und du bist cs, mein Getreuer!, der den Grund- und Eckstein 
wieder befestigt, den der Strom der Zeit unterspiilt hat. Und du bist der 
Grundsteinleger, auf dem mir die Menschen auf Erden den Turin zu Babel er- 
richten sollen. Du sollst den Menschen das Paradies wieder zeigen usw. 

Fine andere Stichprobe. 

Der Giftapfcl ist die katholische Kirche, dessen „Faule Grethe* ist der 
Pabst. Dem Papst seine alte falsche schwarze Mare (die katholische Kirche) 
wird wohl scheuen, wenn ich auf meinera mutigen Schimmcl der Unschuld 
(wahres Evangelium) vor ihm halte und ihn zum Waffengang mit dem Schwerte 
des Geistcs auffordere. Ritter Turnier! zwischen Wittenberg und Rom! Gold 
gab ich fur Eisen! Vor 94 Jahren opferte man alles zur Befreiung des Vater- 
landes und jetzt wird man alles opfern zur Befreiung der Judcn. Ein zweites 
von Gott gesegnetes Deutschland wird in dem Schmerzenreich, deutsche Kolonien, 
entstehen. In Deutschwestafrika, da geht es jetzt la la. Nun kan mer ruhn. 
(iott sci Dank. Amen. 

Stichprobe: Das grosse Werk des Ilerrn. Ich bin das A und das 0, 
Anfang und das Endc. Ein grosser Schaum ist auf dem Tintenfass (Pulver- 
fass), das Engelhaupt zum letztcn Mai gcschwenkt hat. Man muss Gott mehr 
gchorchen denn den Menschen! Ein Prophet gilt nirgends weniger „als in 
scinem Yaterland*. Ihm erschien Christus still und sanft im stillen einfachen 
Kammerlein in G. bei Munchen. Und zwar im hellen, reinen glanzenden und 
blendenden Gewand der Unschuld und Liebe. r Ftirchte Dich nicht getreuer 
und cdler J ungling, siche ich verktindige Dir eine grosse Freude, die Dir und 
alien Menschenkindern widcrfahren soli und die Du, mein getreuer Iliram, 
alien Menschenkindern auf Erden in der Stadt Leiden verkiinden sollst. Und 
zwar sollst Du hingchen zu dem Buchbinder H. in S. und sollst Dir die 
Federhalter kaufen, womit Du die letzten Buchstaben schreibst fiir die Welt. 
Und mit Hohenzollerntinte vom Pels zum Meer sollst Du das Siegel dcr Welt 
niedersehreiben. Eine spanische Weintraube sollst Du Dir erst kaufen beim 
N. N. nebenan, die wird Dich dann starken zu dem Werk, wozu Du berufen 
bist. Dann sollst Du hingehen in die Wirtschaft von (Dr.) Martin Luther, 
vormals Margarethc Lutlier, dessen Inhaber den Namen P. tragt, und dessen 
Frau eine geborene A. ist, und sollst der Frau einen Teil von den Weintrauben 
geben zum Zeiehen, dass sie hernach die Erste sein wird, die den Mund 
fiir Dich auftun wird. Dann sollst Du Dir als ersten Trank einen PfefTermunz 
geben lassen, zum Zeiehen, dass Gott seinen Geist gleich einem feinen Pfeffer- 
staub iiber die ganze Erde sich zerstreut hat und alle Herzen wtirzen wird. 
Dann sollst Du Dir einen „Rachenputzcr“ geben lassen, dass ich alien meinen 
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Feindcn Rache geschworen habe zum Zeichen, dass ich den Papst vernichten 
werde, wenn er nicht bis Weihnacbten 1906 eine von Dr. M. Luther gereinigte, 
evangelische Bibel hat und darin liest wie ein kleines, unschuldiges Kind usw. 

Mein getreuer und edler Jiingling! Du sollst es alles niederschreiben, 
was ich Dein Ileiland Dir sage und ins Gcdachtnis prage. Die Dorfzeitung ist 
das von den Gottlosen und gegen raich kampfenden Blattern das am meisten 
verspottcte und verachtete Blatt, und gar oft hat man es nur das „Dorfbarbelc tt 
genannt, aber weil Du, mein Getreuer, es am meisten und liebsten gelesen hast, 
soil es das verbreitetste Blatt auf dem Erdboden werden. Es wird dann den 
Namen Dorf—zeit—rum fiihren, ihren Lesern zur Mahnung, dass die Zeit der 
Welt bald herum ist. Sie wird nicht mehr „Dorfbarbele a genannt werden, 
sondern „Dorfbarbarossa“, weil ich ein Beschutzcr und Erretter dcs wahren 
Evangeliurns senden musste, dessen Schriften sie zuerst wiedcr druckt. Und 
gesegnet ist dieses Blatt vor alien Zeitungen auf Erden, wenn es willig des 
Gekreuzigten Werk vollfiihrt usw. 


Fall III. 


A Is 3. Fall soil hier etwas genauer die Geschichtc eines Mannes besprochen 
werden. die insofern sehr instruktiv ist, als Patient nicht weniger als zwanzig 
Jahre, vom 62.—82. Lebenjahr, bis zur Sektion genau beobachtet worden ist, 
und der fast alle die charakteristischen typischen Ziige der Paranoia chronica 
rnit religibsem Wahnsystcm zeigt. 

Ich gebc zuerst die Abstammungstafel: 


Abstammung u 
Urgrossvater, 46 Jahre. 
Todesursache unbekannt. 

Grossvater, 44 Jahre. 
Todesursache unbekannt. 

Vater, 54 Jahre. 

Todesursache: Lungenentziindung. 


d Verwandtschaft: 

Urgrossmutter, 78 Jahre. 
Todesursache unbekannt.. 

Grossmutter, 59 Jahre. 
Todesursache: Brustbcschwerden. 

Mutter, 54 Jahre, + 1828. 
Todesursache: Auszehrung und hinzu- 
gekommenes Nervenficber. 


Tochter: geb. 1818. 

gest. 1904. 
86 Jahre alt. 

In den letzten Jahrcn 
verwirrt.Vergiflungs- und 
Verfolgungsw r ahn. 


Sohn: geb. 1820. 
gest. 1902. 
82 Jahre. 
Patient. 


i 

Tochter: geb. 1827. 

gest. 1905. 
78 Jahre. 

lag 4 Jahre an Gicht, der 
Gcist verwirrte sic-h in 
den letzten Wochen ihres 
Lebens. 


Zwei Bruder des Vaters starben 56 und 23 Jahre alt an Lungcnsucht. 
Die unbestimmten, nicht fachmannischen Ausdriicke sind aus den Kirchen- 
buchern der Rubrik „Todesursache 44 entnommen. Immerhin tindet man in 
Kirchenbiichern noch fiir die Statistik brauchbare Angabcn, die in den standes- 
amtlichen Protokollen vollig fehlen. 
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Krankengeschichte: 

Wilhelm B., evg., ledig, Landwirt, bei der Aufnahine am 21. 10. 1882 
62 Jahre alt. 

Anamnese: B. besuchte die Dorfschulc und widmete sieh der Land- 
wirtscbaft. In stiller Einsamkeit lebte er als Junggcselle allein in seinem 
llaus und verbrachte die freie Zeit fast ausschlicsslich mit Lesen religibser Bucher. 
Seit 20 Jahren, also seit etvva seinem 40. Lebensjahr, leidet B. nach seiner 
Angabe an lastigem Hautjucken (Pruritus), ferner hat er eine Arthritis deformans 
durchgemacht, wodureh eine Deformitat der Fingergelcnke zuriiekgeblieben ist, 
ausserdem hat er stcts an trockenem Ilusten und asthmatischen Anfallcn ge- 
littcn. Die ersten Spuren einer geistigen Erkrankung zeigten sich in einer 
gewissen Unruhe. die sich in ununterbrochenem lebhaften Sprechcn, llin- und 
Herlaufcn im Zimmer und niiohtlicher Schlaflosigkeit dokumentierte. Bald 
kiimmerte cr sich nicht mehr urn die Feldarbeit. 

Im Friihjahr 1882 liusserte cr dem Pfarrer gegenliber zunachst noch 
in ruhiger, aber beharrlicher Weise fixe Ideen zunachst iiber sein kdrpcrliches 
Leiden, darm aber auch iiber seinen Seelcnzustand. In Aufregung und Yer- 
worrcnheit schrieb er sodann eine Eingabe an die Bezirksdirektion und war 
bald wcder freundlichem noch strengcm Zuspruch zuganglich. Es musste ihm 
ein Pfleger seines Vermdgens bestellt werden. Aus Mangel an gecigneter 
Pflcge und Behandlung wurde er dann der Irrcnanstalt Iiberwiesen. 

Status praescns: B. erscheint als kleiner, etwas aniimischer Menseh 
von grazilem Kdrperbau und mitssig entwickelter Muskulatur. Lungen und 
Hcrz bietcn nichts Besonderes, am Scrotum Intertrigo. Es fallt an ihm ein 
ziemlich starker Schiidel auf mit starkem Hervortreten dcs Unterkiefers, stark 
entwickeltem Schadelgewolbe und schwach entwickeltem Hinterhaupt. 

Schiidel masse :HorizontalerUmfang: 53,5cm, Ilinterhauptslinie: 22cm Ohrstirn- 
linie: 31 cm, Ohrscheitellinie: 33 cm, Liingsunifang: 33,5 cm, Ohrkinnlinie: 30 cm. 

Tasterzirkelmassc: Liingsdurchmesser: 17,5 cm, grdsster Breitendurch- 
messer: 15,2, Distanz d. Proc. acustici: 12 cm, Distanz d. Proc. zygomatiei: 
13 cm, Distanz v. Proc. acust. zur Spina nas.: 12 cm. 

P. ist ruhig und lebt sich schnell in die Anstaltsordnung ein. Intertrigo 
ist bald nach Salicylstreupulvcr abgehcilt. Die anderen drei korperlichen Leiden: 
Asthma, Pruritus und Arthritis deformans bleiben. Letztere nimmt mit dem 
Alter zu und macht Paticntcn mit der Zeit kontrakt. Fur den Pruritus, das 
llistige Hautjucken, das Patient stets als Kratze, Nessclbrand oder -sucht be- 
zeichnet, und von der er bald 20, bald 29, bald 34 Jahre behaftet sein will, 
lasst sich kein durch die Untersuchung festzustellender Anlass finden 1 ). Das 

1) Pruritus tritt bei gewissen inneren Krankheiten (Diabetes, Iktcrus, Morb. 
Brigthii) hervor und riussert sich namentlich abends und nachts bei nervosen, 
oft auch psychisch nicht intakten, iiberreizten Menschen als eine chronische 
Sensibilitiitsneurose der Ilaut. Auch Taube, Woldemar: Ueber hypochondr. 
Yerriicktheit I. D. Dorpat 188G bcrichtet S. 61 einen Fall, der dem unseren 
schr ahnlich ist hinsichtlich der korperlichen Leiden: Kongestionen zum Unter- 
leib, unertragliches Hautjucken, haufige Kongestionen zur Lunge und Husten. 
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Asthma tritt zeitweilig starker hervor, wogegen B. Malzzucker, Rizinus, Karls- 
bader Salz, Schafgarbentee usw. standig gebraucht. Besonders vom Jahre 1888 
an nehmen die Bcschwerden des Emphysems zu. 

Diese beiden zuletzt genannten Krankheiten, der Puritus und das Asthma 
sind nun fiir den Patienten die Veranlassung zu standigen hypochondrischen 
Klagen und der Ausgangspunkt seines sich mehr und mehr verfestigenden, 
standigen Wahnsystems. 

Wir iassen ihn selber reden: 

Pro ben aus B/s Wahnsystem (nach Stenogramm). 

Ich habe bioss 3 / 4 Odem von Jugend auf. Ich bin dazu geboren. Ich 
bin der zweite Abraham und Hesekiel, der grosse Lazarus. Ich muss der Welt 
Siinde tragen. Deshalb habe ich nur Vs Odem, und deshalb waren in der 
Folterader Steine hineingewacbsen. Da geht das Blut etwas durch und das 
andere geht immer auf die Lunge, Brust. Ich habe das gehort und der Herr 
wird mit mir und bei mir sein. Ich soli den wahren Glauben beibringen, und 
da habe ich der unsichtbaren Welt die Bibel ausgelegt. Der Herr sprach zu 
mir und meine Bibel war auf den Sonntag umgedreht. Und des Nachts ist sie 
wieder hcrumgemacht worden. Und dann habe ich die Bibel ausgelegt, wie 
die Versuchung voriiber war. Ich habe in einer Versuchung gelegen. So etwas 
kbnnen Sie sich nicht vorstellen. Es hiess der Teufel ginge ab und ich sollte 
Teufel werden. Immer wird gesagt, Jesus habe zwei Jahre die Kratze gehabt 
wahrend seiner Amtszeit, und ich habe sie gehabt seit 1849 her und habe sic 
jetzt noch in den Knochen, well ich der Welt Sunde tragen soli. Ich habe 
zwei Doktoren gehabt, und die haben mich nicht kuriert. Ich habe durch 
Wande geguckt und hatte die unsichtbaren Geister um mich her. Ich musste 
immer zuhbren, hortc sie auch sprechen, aber nicht laut wie wir, sondern 
heimlich. 

G. I. S5. B. hat den Herrgott gesehen, spricht vom Weltuntcrgang und 
dem Unglauben der Aerzte. „Ich habe auch den Herrn gesehen abends 9 Ukr. 
Es war als wenn der Blitz in mein Haus schliige und ich sprang an das 
Fenster uud sah, dass es der Herr war. Und er stand da mit einer unaus- 
sprechliehen Klarheit und mit einer wunderschonen Krone auf dem Kopf. Er 
hat sich aber nur gezeigt und nicht gesprochen. Im Anfang namiich sagte 
immer einer zu mir: Ich bin Gott, ich bin Gott, tue Deinen Filz ab! Nun 
aber zeigte sich der Herr. W r ie ich ihn aber gesehen hatte, wurde mir abends 
gesagt: Gabriel sprache, er ware Gott. Und wie ich nun wusste, dass es 
Gabriel ware und Gabriel versieht den Teufelsdienst, und vorher hat er schon 
Saehen gemacht, die waren nicht gottlich, und da nannte ich ihn einen Prassel- 
hans und einen Liigner. In der Stube sass namiich der Geist Gottes, den 
ich nicht sehen konnte. Der hat es mir gesagt, dass es Gabriel sei. 

Nun steht aber die Welt im doppelten Massstab. Aus Amerika sah ich 
einen Sehmied und Schuster, die standen vor meinen Augen in ihrer Kleidung 
Auf meinem Hof war das Paradies. Da war Jesus und Gabriel und Elise) 
(ein Madehen seines Dorfs). Die kam und sagte da sei einer, der gefallc ihr 

Arckivf. P^ychiatrie. Bd. 53. Heft 1. 10 
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besser, sie hatte schon 3 Trauringe. Und da sagte ich, ich brauche Dich jetzt 
gar nicht mehr. Du kannst ihn Dir nehmen und sie nahm Jesum. Mir war 
gesagt, ich solle im Himmel 26 Weiber haben, und da standen nun alle Abende 
Lichterchen auf der Strasse, erst in zwei Linien, die waren handhoch, die 
brannten alle Abende und spater waren sie in 4 Reihen geteilt. Und sind 
zwei Abende Jiingferchen geworden und haben getanzt. Am Firmament sah 
ich sechs mannshohe rote Pfosten stehen, kesselartig. Dann war im Westen 
eine Goldwand. Das ganze Firmament und die Sterne sind erneuert. Es ist 
eine andere Sonne, sie wirft ganz andere Strahlen wie die alte. Der unterste 
ist wie ein Brett. Die alte Sonne war in der Feme klein. Die jetzige ist 
gross. Ich bin auch in der Himmelskirche gewesen, im goldigen Jerusalem. 
Der Fussboden war wie Gold und durchseheinend Glas. Ich sollte der Welt 
klar machen, wie schon der Himmel ist, damit sie Verlangen danach bekaraen. 
Die Pastoren wollte der Herr nicht nehmen. Der Herr hat gesagt, er wolle 
der Welt einen Spass machen, er wolle einen Kachelofen (ich habe immer vor 
dem Kachelofen gesessen und die Bibel gelesen) studieren lassen, den solle 
koine Macht der Hblle iiberwaltigcn.* 

Intcressant sind die folgenden Ausfiihrungen, bei denen geistreiche Be- 
merkungen — von denen dahingestellt bleiben mag, ob sie von B. urspriinglich 
oder irgendwo gelesen worden sind — mit den bliihendsten Wahnvorstellungen 
Hand in Hand gehen. 

11. 1. 1885. Christus hat gesagt und sich selbst uberhoben: r Mir ist 
gegeben alle Gewalt etc.* Und das ist nicht wahr: 

1. Er hat seinen Jiingern das Beten und das Vaterunser gelehrt: „Dein ist 
das Reich*, also ist es dem Vater und nicht dem Sohne. Da schmeisst er 
sich schon aufs Maul. 

2. Ehe er gen Himmel gefahren ist, hat er seinen Jiingern gesagt: r Ich 
will Euch einen Troster senden. Ich will den Vater bitten, dass er Euch den 
Truster scndc.* Wenn ihm gegeben ist alle Gewalt, braucht er den Vater 
nicht zu bitten. Da hat er wieder einen Fehler gemacht. 

3. In meinen Gebetbuchern standen viele Jesuslieder. Sie reimten sich 
zu schon. Der Herr hat sie herausgenommen, weil Jesu zu viel Ehre zugereicht 
wird und dem Vater entzogen. Das will der Vater nicht mehr haben. Und 
das wird auch im Himmel eingefiihrt. 

4. Mir wird gesagt ich hatte mehr gelitten wie Jesus. Jesus hatte einen 
guten Odcm gehabt. Und in Asien ware es ihm auch so schlecht nicht ge- 
gangen. Es gibt viel Wein dort. Ich hatte mehr gelitten. Ich gehdre zur 
Rechten. fell hatte von Jugend an nur Vs Odera. Jesus hat nur 2 Jahrc 
gelitten, ich 20 Jahre. Deshalb soli ich an Stelle von Christus zur Rechten 
Gottcs sitzen. Ich hal)e zwar nicht gewoilt, dass Christus zuriickgesetzt w r erde. 
es ist mir aber dreimal zugerufen worden: Wilhelm wanke nicht! 

5. Jesus solle erst 100 Jahre sitzen, ehe er wieder zu Gnaden kamc. 
Wer weiss, was er im Ilimmel gemacht hat samt Gabriel! Ja, ja! 

6. Der Herr hat namlich gesagt: „Wer sich selbst erhdhet, der soil er- 
erniedrigt werden." Und r wer sich rtihmt, der soil sich seiner Schwachheit 
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ruhmcn*. Nun stellt er an Jesus, der sich zuviel eingebiidet hat, ein 
Beispiel hin. 

7. Jesus war ein Sohn eines Zimmermanns, einen Grossen will der Herr nicht, 
sondern einen Bauern. 

Patient schliesst mit dem begeisterten Wort: Es ist noch kein Narr in 
Jena gewesen und auch kein Pfarr, der solche Reden gefiihrt hat. Aber was 
ich gelibrt und gesehen habe, dafiir lass ich rair den Kopf abhauen. 

Gott habe ihm aueh 26 Weiber zum Heiratcn versprochen. Er habe auch 
dicse damals, bevor er in die Anstalt gekommen ware, gesehen. Sie seien nur 
eine Hand lang gewesen, weiss gekleidet und hat ten vor ihm getanzt. Diese 
Weiber seien auch einmal in Jena gewesen und habe er sie auf dem Dacb des 
Oekonotniegebaudes der Anstalt gesehen. B. verspricht den Aerzten, die er 
leiden kann, gelegentlich eine Anzahl Weiber im Jenseits. Dem Dr. N. aber, 
der seine Prophezeiungen angezweifelt hat oder nicht heizen lasst, Verweisung 
in das himmlische Zuchthaus. 

Wei ter prophezeit B. von Zeit zu Zeit den Untcrgang der Welt und grosse 
politische Umwiilzungen, wozu ihm das Lesen der gehaltenen Zeitungen und 
die sozialistischc Bewegung Stoff bieten. „Dic Welt wird spatestens im Januar 
1SS7 untergehen“. „Darum halten Sie sich Gott zum Freund, Herr Professor, 
und tun Sie Gutes so viel es noch geht. Gott behiite Sie!“ Auch dem Mi¬ 
nister halt er gelegentlich eines Besuchs der Anstalt eine Strafpredigt und 
kiindigt ihn den Untcrgang der Welt und die Grauel der Yerwiistung an. 
Kommt dann der Tag, den B. fur den Untcrgang der Welt bestimmt hat, 
ohne dass was geschieht, redet er sich, oft nicht ungeschickt, heraus, oder es 
kiimmert ihn nicht. 

Diese Wahnideen bleiben in wechselnder Starke, aber inhaltlich gleich, 
bis zum Tode. Mit der Zeit werden sie weniger zusammenhangend vorgetragen. 
Jede Magcnvcrstimmung steigert die hypochondrischen Vorstellungen. 

Am 13. 2. 1900 erleidet B. aus allem subjektiven Wohlbefindcn heraus 
einen apoplektischen Insult, stiirzt zusammen, muss ins Bett gehoben werden, 
ist leicht benommen und spricht mit laliender Zunge, versteht Anreden schwer, 
klagt, er sei von der vergifteten Milch schwindlig geworden. Im Laufe des 
Sommers erholt er sich wieder. B. ist sehr eigensinnig und misstrauisch. Er 
solle vergiftet werden, duldet namentlich nicht, dass er gebadet, oder dass 
die Fenster seines Zimmers aufgemacht werden. Zwei Jahre spiiter, am 

6. 12. 02. fiillt er nachts beim Urinlassen urn, verletzt sich leicht an 
S^hultcr und Augc. Von da an wird B. zusehends schwacher, spricht undeut- 
lich verworren, aber immer von seinen Wahnideen. 

14. 12. 02 tritt der Tod infolgc von Pneumonie im Alter von 82 Jahren ein. 

Sektionsbef und. 

Riic ken mark: ohne Befund. 

Gehirn: basalc Gefasse, namentlich Art. cerebr. post, weiss gcflcekt. 

H interhorn: rechts verwachsen, links erweitert. 

Hirngewicht: 1255 g. 
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Aquaeductus Sylvii: weit. 

4. Yentrikcl: ohne Befund. 

Linke Lunge: Pneumonie beider Lappen, zwei deutliche Vcrhartungen. 
oben vorn: strahlige Narbenziige ins Innere. 

Rechte Lunge: vikariierend emphyscmatisch. 

Her/.: Muskel gut. Mitralis und Trikuspidalis am Randc ctwas verdickt. 
Koronargefiisse ziemlich verdickt. 

Aorta: wenig wei.ss gefleckt. 

S c h i 1 d d r ii s e: gross. 

Sonst allcs ohne Befund. 

Ueberblicken wir die drei dargestellten Fiille nach Aetiologie, Aus- 
bildung der Krankheit, Symptomatologie, Verlauf und Ausgang, so 
finden wir mancherlei Typisches, 

Es diirfte zunSchst unbestritten sein, dass alle drei Falle in die 
Gruppe der Paranoia gehoren, Es kann hier nicht die Aufgabe sein. 
die alte schwierige Frage der spezielleren Abgrenzung und Differenzial- 
diagnose der Paranoia aufzurollen 1 ). Der springende Punkt in dieser 
Frage scheint der zu sein, dass wir es bei der Paranoia mit Formen 
des Irreseins zu tun haben, die durck ganz andersartige Grundstorungen 
gekennzeichnet sind als wir sie bei anderen Psychosen linden, Bei 
Epileptikem, Alkoholikern usw. ist der Wahn nur ein nebensachlicher 
Zug der mannigfachen Krankheitsiiusserungen, bei der Paranoia sind die 
Wahnvorstellungen, wenn auch nicht das einzige, so doch das bei weitem 
hervorragendsteKrankheitszeichen. Dieses festgewordene Wahnsystem fiihrt 
mitNotwendigkeit zu einer tiefgreifendenUmwandlung dergesamtenLebens- 
anschauung zu einer Verrlickung des Standpunkts, welchen der Kranke 
gegeniiber den Personen und Ereignissen seiner Umgebung einnimmt. 

Kraepelin lehnt eine akute Paranoia grundsfttzlich ab 2 ) und be- 
zeichnet als die wesentlichen Mcrkmale der allgemein anerkannten 
Formen dieser Krankheit: 

1, Hinsichtlich des Beginns: ein ganz langsam sich entwickelndes. 
unerschiitterlidles Wahnsystem bei vollkommener Erhaltung der Be- 
sonnenheit und Ordnung des Gedankengangs. 

1) Litcratur: Sielie A. Cramer, Abgrenzung und Diffcrenzialdiagnose der 
Paranoia. Zeitschr. f Psychiatrie. Bd. 51. Diskussion von Jastrowitz, 
Mendel, .lolly. Modi, Xeisser zu dem Vortrag von Cramer. — Boo- 
decker, Uelicr die Bcgrenzung der Paranoia. Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd. 51. 
S. 178 f., 488. 

2) Kraepelin a. a. O. S. 595. Audi Arndt: Geisteskrank, unzurechnumrs- 
fahig. entrniindigt, (ireifswald 1897, bezeichnet die akute Verriicktheit als das 
,M:iilehen fiir alles" und will diesen Begriff, der eine ganze Anzahl verschiedener 
Kranklieitsbilder darbieto, nicht anerkennen. 
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2. Hinsichtlich des Verlaufs: das dauernde Fortbestehen der auf- 
tretenden Wahnbildungen. 

3. Hinsichtlich des Ausgangs: die grundsatzliche Unheilbarkeit. 

Diese Definition erscheint zu eng. Es wilrde ihr, wie Siemer- 

ling sagt, kaum ein einziger Fall ganz entsprechen. Unter den von 
uns betrachteten wiirde sich nur der dritte Fall als ein der Kraepelin- 
schen Auffassung und Abgrenzung entsprechender darstellen. Es ist 
aber keineswegs erwiesen, dass die chronische Paranoia immer ein un- 
heilbares Leiden darstellt. „Das ist nicht richtig, Mit der Annahme 
der Unheilbarkeit in jedem Fall von chronischer VerrQcktheit muss man 
sehr vorsichtig sein, Gerade die starke Mitbeteiligung der Affekte in 
einzelnen Fallen bei der Bildung von Wahnideen, beziehungsweise des 
Wahnsystems, l&sst eine Riickbildung zu ul ). Die beiden ersten Falle 
wiirden hierfiir beweisend sein. 

Es bleibt die Frage, ob man alle drei Falle als Paranoia chronica 
bezeichnen oder die beiden ersten der Paranoia acuta zurechnen will. 
Sicher gibt es Grenzfalle. Es kommt darauf an, ob man unter „chro- 
nisch* „langdauernd u oder „unheilbar“ versteht. In ersterer Auffassung 
wiirde man auch die beiden ersten Falle der Paranoia chronica zu¬ 
rechnen. Nimmt man aber, was als das Richtigere erscheint, die lang- 
sarae Riickbildung, die Heilbarkeit und namentlich den Umstand, dass 
es nicht zu einer totalen anhaltenden Umwandlung, Transformation, der 
ganzen Persbnlichkeit kommt, als unterscheidendes Charakteristikum der 
akuten von der chronischen Paranoia an, so gehoren die beiden ersten 
Falle der chronischen Paranoia zu. 

Da in alien 3 Fallen auch Halluzinationen eine wesentliche Rolle 
spielen, konnen wir sie als Paranoia chronica (acuta) hallucinatoria 
bezeichnen 2 ). 

Da die religidse Farbung des Wahnsystems jedem der 3 Falle sein 
ganz besonderes Geprage gibt, kbnnten wir von Paranoia chronica 
i acuta) hallucinatoria religiosa diagnostisch reden. 

Ausser bei den Yergiftungspsychosen sind uns die Ursachen des 
Irreseins in der weitaus grossten Zahl der Falle durchaus dunkel. Das 
liegt einmal in der Schwierigkeit zuverlassige Auskunft liber die Vor- 
geschichte zu erhalten. In unserer schnelllebigen Zeit wissen ja nur 
noch Wenige etwas von den Voreltern, ihren korperlichen und geistigen 
Eigentiimlichkeiten, ihren Krankheiten und ihrem Tod. Diese tastende 
Unsicherheit liegt aber auch ebenso im Wesen der Geisteskrankheiten 

1) Binswanger u. Siemerling, Lehrb. d. Psych. II. Aufl. S. 156. 

2) Snell nimmt im Gegensatz zu Hagen an, dass iiberall bei der Para¬ 
noia Halluzinationen vorkommen. Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 30. S. 319. 
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selbst begriindet. Leider lasst uns aber auch in den meisten Fallen 
der Sektionsbelund, pathologische Anatomie und Histologie ebenso im 
Stich, wie der 3. Fall zeigt. Dies gilt allgemein von der Paranoia, 
ganz besonders aber von der Paranoia mit religioser Wahnbildung. 
Ebenso wenig wie man die Religion einer bestimmten Seite des mensch- 
lichen Geisteslebens als ihrem eigenttimlichen ,,Sitze“ zuweisen oder 
als blosse Verbindung verschiedener geistiger Tatigkeiten betrachten 
kann, lasst sich eine spezifisch religiose „Funktion“ mit einem beson- 
deren religiosen „Organ“ im Menschengeiste ausfindig machen. An der 
Unzulanglichkeit unserer patbologisch-anatomischen Untersuchungshilfs- 
mittel und Kenntnisse wie an der Schwierigkeit korperliche und psy- 
chische KrankheitsvorgUnge mit einander in Verbindung zu bringen, 
sind daher auch die bisherigen Versuche einer pathologisch-anatomischen 
Einteilung der Geistesstorungen ganzlich gescheitert 1 ) imd es bleibt uns 
vorlaufig nichts anderes tibrig, als Quer- und Langsdurchschnitte zu 
geben, Krankheitsbilder und Krankheitsverlauf zu schildem. 

Magnan 2 ) und nach ihm Ltldemann 3 ) unterscheiden bei der 
Paranoia chronica vier Perioden, die eine deutliche Abstufung erkennen 
lassen, 

1. Periode der Vorbereitung, Inkubation, charakterisiert durch 
Illusionen, wahnhafte Auslegungen und stetige zunehmende Unruhe des 
Kranken. 

2. Periode der Verfolgungen mit peinlichen Halluzinationen. 

3. Periode der Selbstilberschatzung, bietet Halluzinationen und 
Wahnvorstellungen im Sinne des Grossenwahns. 

4. Periode: Verfall der Urteilskraft, Schwachsinn. 

Diese Einteilung lasst sich, will man den Tatsachen nicht Gewalt 
antun, nicht uberall durchfiihren, die Abgrenznng nur im Allgemeinen 
aufrecht erhalten, da die Uebergange fliessende sind. Misstrauen, Ver- 
folgungswahn kommen ofter, wie der 3. Fall zeigt, erst spater zur Aus- 
bildung. Die 4. Periode, Uebergang in Schwachsinn, lasst sich durchaus 
nicht iiberall nachweisen. Es konimt ebenso oft vor, dass die Urteils- 
assoziationen nur gehemmt, als ausgefallen sind. Nur im letzteren 
Falle tritt Demenz ein. 


1) Kracpelin a. a. 0. Bp. 2. S. 3. — Siemerling a. a. 0. S. 156. Der 
Yorgang ini (ichirD, welcher zur Yerriicktheit fiihrt, ist uns noch vollkommen 
verschlossen. Wir kennen nur die Wege, welche die Storung einschlagt. 

2) Magnan, Delire elironique a evolution systematise. Psychol. Vor- 
lesungen. H. 1. 

3) Liidemann, Entstehung, Ausldldung und Verlauf der Paranoia. Grcifs- 
wald 1897. 
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Was nun die Aetiologie in unseren speziellen Fallen hetrifft. so 
lasst sich diese im 3. Fall am weitesten zuriiek verfolgen, bezw. kon- 
struieren. Wir konnen feststellen: 

1. In der Familie des Patienten sind Lungenleiden mehrfach 
vorhanden. 

2. Das, was alte Aerzte und alte Kirchenbucher unter „Nerven- 
fieber“ rubrizieren, sind vielfach Psychosen, und es ist der 
Schluss nicht von der Hand zu weisen, dass auch eine heredi- 
tare psychopathische Belastung oder wenigstens Pradisposition 
von Seiten der Mutter vorhanden ist. 

3. Auffallig ist, dass alle 3 Kinder der vermutlich an Tuber- 
kulose verstorbenen Eltern bezw. der auch an einer Psychose 
leidenden Mutter ein sehr hohes Alter erreicht haben und 
alle drei frilher oder spater paranoische Erscheinungen zeigen. 

Diese Feststellung wiirde sich mit einer Beobachtung Traube’s 
t re (Ten, der in seiner Abhandlung „Ueber hypochondrische Verriicktheit" 
S. 13 bemerkt: „Die Anlage zur Hypochondrie kann ererbt sein. Es 
sind Kinder, deren Eltern an Hypochondrie, Hysterie oder anderen 
Psychosen oder Neurosen gelitten haben oder schwereren somatischen 
Erkrankungen wie Carcinose oder Tuberkulose zum Opfer gefallen 
sind.** *) 

Danach diirfte im vorliegenden Fall sogar eine doppelte Belastung 
wahrscheinlich sein. Diese krankhafte Veranlagung, Widerstands- 
unfahigkeit spielt bei der allmahlichen krankhaften Umwandlung der 
gesamten psychischen Personlichkeit in der Paranoia eine wichtige 
Rolle, und die Uebereinstimmung der verschiedenen klinischen Krank- 
heitsbilder unter den verschiedensten Bedingungen zeigt uns bei alien 
drei Fallen, dass die eigentliche Ursache nicht in ausseren Anstossen, 
sondern in der besonderen krankhaften Veranlagung des Einzelnen 
gelegen ist. Das im 2. Fall erwahnte Trauma hat keine atiologische 
Bedeutung. 

Wir haben femer gesehen, dass in dem 3. Fall die „Lungen- 
beschwerden 1 * der Anlass zu dem sich ausbildenden Wahnsystem werden. 
Der Sektionsbefund zeigt neben der den Tod verursachenden Pneumonie 
beider Lungen oben zwei deutliche Verhartungen und strahlige Narben- 
ziige von dort ins Innere. Die rechte Lunge war vikariierend emphyse- 
matisch. Die Mitralis und Trikuspidalis waren am Rande etwas ver- 
dickt. Die Koronararterien ziemlich stark, die Aorta weiss gefleckt. — 


1) Vgl. auch Sander, Archiv fur Psychiatric Bd. I. S. 3S7 und Liide- 
mann a. a. 0. S. 22. 
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Man konnte versucht sein, in der Angabe des Patienten, „dass in der 
Vorderader (Folterader) Steinchen eingewachsen“ seien, eine ganz 
richtige anatomische Vorstellung von Atherosklerose zu finden. „Das 
Blut geht nur etwas durch, das andere geht immer auf die Lunge, die 
Brust“ konnte man beinahe auf die Verfinderungen an der Mitralis und 
Trikuspidalis deuten. — Ob diese periphere Reizquelle aber bereits in 
jiingeren Jahren vorhanden war, ist doch recht fraglich. Es ist ja 
bekannt, dass bei hyperalgetischen Personen auch unterschwellige Reiz- 
vorgftnge zu psychogenen Schmerzen filkren. Besonders die bestimmte 
Angabe einer Schmerzstelle wtlrde darauf hinweisen, dass wir es hier 
mit topalgischem Schmerz zu tun haben, Shill ich wie wir diese hypal- 
getische Form bei Neurasthenie auf konstitutioneller Grundlage linden. 

Eine erbliche Belastung ist bei weitem die kftufigere Ursache der 
Paranoia. Siemerling berechnet, dass drei Viertel aller Falle der 
Paranoia chronica auf eine erbliche Belastung, Veranlagung zuriick- 
zuftihren seien. Fuhrmann 2 ) berechnet sogar 90 pCt. Weiter vermogen 
wir Uber die Hereditat nichts auszusagen. 

Das Anfangsstadium der Krankheit hat Kraepelin 3 ) in 
klassischer Weise so dargestellt: Die Entwicklung scheint sich immer 
allmahlich zu vollziehen. Den oft fiber Jalire sich erstreckenden Be- 
ginn bilden leichte Verstimmungen, Misstrauen, auch wohl imbestimmte 
korperliche Beschwerden mid hypochondrische Befiirchtungen. Man hat 
fiir die Eigenart des Kranken kein Yerst&ndnis. So entwickelt sich 
ein geheimer, allmahlich wachsender Gegensatz zwischen ihm und seiner 
Umgebung. Er steht seinen Angehorigen wie ein Fremder, als Mensch 
aus einer anderen Welt gegeniiber. Sein Verhaltnis zu ihnen ist ein 
kaltes, ausserliclies, unnatiirliches, selbst feindliches. Er zieht sich 
daher von ihnen zuriick, begegnet ihnen schroff, abweisend, sucht die 
Einsamkeit auf, um ungestort seinen Gedanken nachhangen zu konnen, 
beschaftigt sich mit unverstandener oder unpassender Lektiire. Ini 
Innern des Kranken besteht dabei eine tiefe Sehnsucht nach etwas 
Grossem und Hohem, ein geheimes Drangen nach kUlrner Betatigung, 
die stille Hoffnung auf ein unfassbares Gltick. Mehr und mehr be- 
festigt sich in ihm die Ueberzeugung, zu etwas „Besonderem“ geboren 
zu sein. Er glaubt an seine Bestimmung, an seine Mission, die er zu 
crfiillen hat. Alle praktischen Misserfolge konnen ihn dabei nicht ent- 
inutigen. 

11 Siemerling, Lelirbuch der Psychiatric S. 157. 

2) Fuhrrnann, Diagnostik und Prognostik der Geisteskrankheiten. Ambr. 
llarth, Leipzig 1903. S. 164ff. 

3 Kraepelin, a. a. 0. S. 596. 
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Durch LebensfUhrung, Erziehung, Neigung, Umgebung ist nun be- 
dingt, welche Rich tun g das sich bildende Wahnsystem inhaltlich 
nimmt, ob die Wahnbildung sich um erotische Gedanken, Erfinder-, 
Entdecker-, Eifersuchtsideen kristallisiert. In den 3 angefiihrten Fallen, 
bei denen es sich um religiose Wahnbildungen handelt, finden wir 
iibereinstimmend, dass sich die Patienten eine Zeit lang im Stillen und 
ohne fremde Anleitung mit der LektQre der Bibel besch&ftigt haben. 
Namentlich sind es die prophetischen Schriften des alten xmd neuen 
Testaments. Die Redeweise dieser Bticher wird dann fttr ihre eigenen 
Prophezeihungen angenommen. Besonders die OfTenbarung Johannes, 
die ja auch unter Theologen die mannigfachste Auslegung erfahrt und 
zu ihrem Verstandnis viel Kultur- und romische Zeitgeschichte voraus- 
setzt, hat von jeher sowohl bei Wahnvorstellungen Einzelner als bei 
den Sekten und religiosen Volkskrankheiten des Mittelalters und der 
Neuzeit eine grosse Rolle gespielt. 1 ) 

Dazu kommt, dass Paranoia mit religiosem Wahnsystem haufiger 
in bestimmten Gegenden auftritt, wo ein pietistischer, religios an- und 
aufgeregter Menschenschlag seit Generationen wohnt und ein Hang zur 
Schwarmerei und Sektenbildung sich findet. Es sind das z. B. das 
Wuppertal, Hessen 2 ) und das Vogtland. Diese psychopathische Neigung 
zu religioser Schwarmerei und ungesunder religioser Einseitigkeit zeigt 
sich oft schon in der Jugend. Nur allzu leicht wird dieses Wesen von 
einer unvemiinftigen Umgebung als eine erfreuliche Erscheinung begriisst 
und dadurch betrachtlich gesteigert, oder es wird diese religiose Emp- 
fanglichkeit mit roher Gewalt unterdrQckt und dann im Stillen um so 
eifriger genahrt. Jetzt braucht es nur noch geringer Anstosse, wie z. B. 
einer vorlibergehenden Krankheit, einer heftigen Gemiitsbewegung — 
und hierfiir bieten solche Charaktere reichlich Anlass —, so ist die Gefahr 
der Verriicktheit unraittelbar vor der Tiir. Dabei darf man aber den 
Zusammenhang nicht so auffassen, dass die Uebertreibung der Frommig- 
keit vorwiegend schuld sei am Grbssenwahn. Vielmehr ist der iiber- 
triebene religiose Sinn selbst, wie bei der Melancholie, schon die Folge 
der urspriinglichen psychopathischen Veranlagung. Es muss dies aus- 
driicklich festgestellt werden, damit ein oft erhobener Vorwurf gegen 

1) Ygl. Hans Schulze, Sektierertum und Geistesstorung. Allg. Ztschr. f. 
Psychiatric LIX. Heft 5. — Hecker, Die grossen Volkskrankheiten, bearb. v. 
Hirsch. — Meynert, Ueber Fortschritte usw. 1865. S. 34. 

2) Die religiose Bewegung in Kirchheim b. Gassel hat erst in letzter Zeit, 
im Jahre 1907/08, diese Erscheinungen in Hessen aufs deutlichste gezeigt. Der 
dritte Fall B. stammt aus Hessen. Vgl. Jansen, Die psychische Epidemie in 
Hessen. Zeitschr. f. Religionspsych. 1911. Bd. 1. II. 8, 10 u. 11. 
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das Christentum gebiihrend beleuchtet wird. Aber ebenso muss eine 
in gewissen ehristlichen Kreisen verbreitete Vorstellung zuriickgewiesen 
werden, als konne jeraand lediglich durch sUndhafte Steigerung seines 
Selbstgefilhls in Verriicktheit verfallen 1 ). 

Auf das Prodromalstadium mit seinem eigentiimlich scheuen, grilb- 
lerischen, zur Bibellekttire neigenden Wesen folgt nach einiger Zeit das 
Stadium des Beachtungs- oder Beziehungswahns. In alien 3 Fallen 
zeigt sich der Ausbruch der Krankheit dadurck, dass die Patienten mit 
ihren Pfarrern in Konflikt geraten. Im ersten Fall fangt Patient die 
einfache, selbstverstandliche Bemerkung seines Pfarrers bei einem Turn- 
fest, „sana mens in sano corpore u , auf: das sei verletzend filr kranke Teil- 
nehmer. Das hiesse mit anderen Worten, dass diese geisteskrank seien. 
Diese unsehuldige Bemerkung veranlasst den Patienten schliesslich zu 
dem Glauben, der Pfarrer sei sein Gegner, der „Widerchrist“ und verfolge 
ihn. Selbst die Pointzahl beim Kartenspiel gewinnt Beziehung zu seinem 
Leben. Im zweiten Fall wird ein so harmloses Ereignis wie das, dass 
ein Kind der Schwester dem Patienten unter den Stuhl kriecht, gedeutet, 
als habe ihn das Kind auf den H&nden getragen. Im dritten Fall ist 
es dem B. von Bedeutung, ob die Bibel so oder so gelegen hat. Neben 
Bibelauslegung gewinnen Sonne, Mond und Sterne Beziehungen zum 
System. Der Wahn wird egozentrisch. Es kommt zu einer krankhaften 
Ueberwertigkeit des Komplexes der Ich-Vorstellungen, des Bewusstseins 
der Personlichkeit 2 ). Das Ich steht andauernd im Mittelpunkt, imd was 
auch geschieht, und was die Kranken horen oder lesen, gewinnt 
Beziehung zu der eigenen, immer hoher sich wertenden Personlichkeit. 

Oft verbinden sich schon auf dieser Stufe mit dem Beziehungswahn 
Halluzinationen, Visionen und namentlich Phoneme. Die Darstellung 
der drei Falle gibt diese des nftheren. Durch die Illusionen und Phoneme 
wird eine genauere Formulierung der Wahnidee herbeigeftihrt. Das, was 
bisher Vermutung, Ahnung in ihnen war, wird zur Ueberzeugung und 
Gewissheit, und das System fasst sich in Worte. Gelegentlich konnen 
oder wollen sich die Patienten ilber Sinnestfiuschungen nicht aussprechen, 
weil diese so schbn sind, dass den oft nicht sehr gebildeten Leuten die 
Worte der Schilderung fehlen. Der Uebergang zur Verriicktheit vollzieht 
sich oft fast unmerklich. Der Kranke sucht zuniichst seine Gefiihle durch 
alle moglichen Bilder zu veranschaulichen. Aber diese allegorische 
Ausdeutung geht allmahlich in eine zwangsm&ssige Umdeutung iiber. 
Der Kranke glaubt an die Bilder, und damit ist der Grund zu einem 
formlichen Wahnsystem gelegt 3 ). 

1) Horner, Psychiatric u. Seelsorge. Berlin. Beuther & Reichard. 1S99. S.S4. 

2) Binswanger, Allgemeine Symptnmatologie. S. 32. 

3) Vgl. Biiincr a. a. 0. S. S4. 
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Bezeichnend fttr die religiosen Halluzinationen ist die merkwiirdige 
Beobachtung, dass sie sich hfiufig mit erotisclien Ztigen verbinden. 
Besonders die Vielweiberei spielt eine Rolle. Auch die ekstatischen, 
religiSsen Volkskrankheiten sind meist nicht frei von sinnlichen, oft krass 
erotischen Zilgen. Es sei nur erinnert an die Bewegung der Wieder- 
tfiufer, Mormonen usw. Religion und Erotik haben ihre besonderen Be- 
ziehungen zueinander. Mehr als die Tatsache konnen wir aber auch 
nicht sagen. Das Wie? ist ebenfalls dunkel 1 ). 

Es ist bei Schilderung des dritten Falles ausfiihrlich darauf ein- 
gegangen worden, wie die Hypochondrie das Wahnsystem beeinflusst. 
Auffallend ist, wie gerade bei der religiosen Verrilcktheit ein hypochon- 
drisches Vorstadium zu beobachten ist. Ist auch der hypochondrische, 
aus kSrperlichen Leiden entstandene Zug bei den anderen beiden Fallen 
nicht so deutlich, so ist doch in dem zweiten Fall das Stottem ein Ge- 
brechen, das den Patienten schon in friihen Jahren weltscheu und miss- 
trauisch gem^-ht hat. Bei alien drei Fallen bildet sich aber der Ge- 
danke aus, dass sie korperliche und geistige Martyrer seien. Sie fUhlen 
sich unverstanden und verfolgt von ihren nachsten Angehorigen, von 
denen, die ihre UeberfQhrung in die Anstalt bewirkten, den Aerzten und 
Wartem. Je langer je mehr komrnt iiber die Patienten das Misstrauen 
und der Verdacht, vergiftet zu werden. Auch jede interkurrente Krank- 
heit. jedes Uebelbefinden schieben sie gern auf Vergiftung. 

Man hat nicht mit Unrecht die Paranoia als eine partielle 
Geistesstdrung bezeichnet. Der Intellekt bleibt lange erhalten, zeigt 
sogar, wie im 2. Fall, ein oft iiber das Bildungsniveau des Kranken 
hinausgehendes Mass. Die Patienten sind zum Teil brauchbare, nicht 
ungeschickte Arbeiter, die ihnen aufgetragene Arbeiten gut verrichten. 
Doch der Widerspruch zwischen ihrer hohen Mission und der gewdhn- 
lichen mechanischen Beschaftigung kommt ihnen nicht zum Bewusstsein. 
Der Kontrast zwischen der Wirklichkeit des ausseren Daseins in der 
Anstalt und der Herrlichkeit ihrer subjektiven Erlebnisse macht auf die 
Kranken nicht den geringsten Eindruck. Auch die Inkongruenz zwischen 
dein sittlichen Handeln und ihren Reden bzw. den Vorschriften der 

1) Neumann, Leitfaden der Psychiatric. S. 95: Eins haben die meisten 
psychischen Epidemien gemeinsam, das Verschmelzen religidser und geschlecht- 
licher Stimmung. — With. Hammer, Ueber Beziehungen zwischen religibsem 
und geschlechtlichem Leben. Zeitschr. fiir Religionspsycholog. Bd. 1. II. 8. — 
P. X a e c k e, Die angeblichen sexuellen Wurzeln der Religion. Zeitschr. f. Religions¬ 
psycholog. Bd. 2. H. 1. — Frei mark. Das sexuelle Moment in der religiosen 
Ek>tase. Bd. 2. II. 7. — G. Runzc, Religion und Geschlechtsliebe. Zur Methode 
der Bestirnrnung ihrer gegenseitigen Beziehungen. Bd. 2. II. 9. 
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heiligen Schrift kommt den Kranken nicht zum Bewusstsein. Nicht der 
Intellekt, die Besonnenheit, sondern das Urteilsvermogen ist defekt, und 
zwar so, dass die Kritik nicht geschwacht, sondern beeinflusst ist durck 
das Wahnsystem.' Es ist eine Stoning von Urteilsassoziationen ein- 
getreten. 

Es ist nicht uninteressant zusammenzustellen, wie in dem religiosen 
Wahnsystem die Stufen aufeinander folgen: 

1. Berufong zum Auserwfihlten. Patient lehnt die Berufung ab. 
Innere Unruhe. 

2. Patient findet in LektUre oder ausseren VorgSngen Beziehungen 
zu sich. Der Wahn wird egozentrisch. RUckblickend ilberschaut er 
sein Leben und gleichgiiltige, harmlose Vorgange gewinnen fur ihn 
grosse Bedeutung. Es kommt zu Erinnerungsfalschungen. 

3. Erneuter Ruf. Halluzinationen, Visionen oder Phoneme. Melan- 
cholisch grilblerisch. Die Halluzination prSgt den Beziehungswahn in 
bestimmte Formen, kleidet ihn in Worte. 

4. Patient kommt zur Ueberzeugung, der Auserwahlte, Prophet, 
Christus zu sein, ja mehr als dieser. Die Ueberwertigkeit des eigenen 
Ichs fiihrt zum Grossenwahn. Euphorie. 

5. Der Inhalt des miindlich oder schriftlich gegebenen Wahnsystems 
ist stets der: Patient ist berufen, seine Zeitgenossen vor Welttmtergang, 
Unglilck, Revolution zu warnen, sie zu bessern. ihnen Lohn oder Strafe 
verkiindend, ein Reformator seiner Zeit zu sein. 

0. Zuweilen werden bestimmte Termine fUr Weltuntergang, Ver- 
uichtung usw. angegeben. Wenn die Prophezeiungen nicht eintreffen, 
reden sich die Patienten entweder heraus — oft nicht ungeschickt — 
oder sie kiimmern sich nicht darum. Filr das ganze Wahnsystem bleibt 
eine falsche Prophezeiung ohne Bedeutung. 

7. Das ganze System bildet sich allmahlich, verfestigt sich, je ofter 
es miindlich oder schriftlich vorgetragen wird und wird nur noch ge- 
legentlich der LektUre und augenblicklicher Ereignisse ergUnzt. 

8. Mit der chronischen, fortschreitenden und sich fmerenden Wahn- 
bildung geht eine vollige Charakterveranderung einher. Hypochondrische 
Empfindungen fUhren zur melancholischen Stimmung, diese zur Idee. 
Martyrer zu sein. Es ist nur ein Schritt zum Verfolgungswahn mit 
seinem Misstrauen, seiner Vergiftungsfurcht usw. und damit auch ge- 
legentlich der Gemeingefahrlichkeit des im Anfang stillen, zuriick- 
gezogenen Bibellesers. 

9. Dieses systematisierte Wahnsystem bleibt lange Zeit — ini 
3. Fall iiber 20 Jahre — sich immer gleich. Erst allmahlich wird es 
inhalt I ich armer, zeigt mehr materialistische ZOge. Die bluhende 
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Phantasie lasst nach. Die Ideen werden nicht mehr mit dem gleichen 
Keuer vorgetragen, die Kranken werden zuriickhaltender, verschlossener. 

10. Bei schnellem Beginn, rascher Entwicklung bis zur Hohe und 
langsamer Riickbildung kann die Erkrankung zur Heilung kommen. 
Es ist, als ob sich die Urteilsassoziationen wieder anknlipfen oder von 
ihrer Hemmung gelost werden. Die akute Paranoia kann aber auch, 
wenn es zu keiner Korrektur kommt, in die chronische iibergehen und 
diese mit der Zeit zur Dementia fiihren. 

Prognostisch giinstig scheint jugendliches Alter zu sein. 

Die Paranoia mit ausgebildetera religiosem Wahn kann heute als 
eine seltene Krankheit bezeichnet werden. Es scheint, als ob sie in 
fruheren Zeiten ofter zu finden gewesen ist. Namentlich sind diese 
Erscheinungen in Zeiten beobachtet worden, welche durch allgemeine 
ungeheure UnglUcksfftlle wie Pest, Hungersnot usw. Aetiologien ftir 
hypochondrische Gemtitsbewegungen und hysterische Anfftlle schufen. 
Dazu kam der in abgelaufenen Zeiten weit mehr verbreitete, mit alien 
Schrecken phantastisch ausgemalte Teufels- und Hollenglaube mit dem 
jiingsten Gericht und seinen ewigen Strafen. Gewiss spielte auch die 
geringere Naturerkenntnis eine Rolle, indem man in alien unerkl&rten 
Erscheinungen Himmels und der Erde eine Bedeutung fiir das Schicksal 
suchte und die Zukunft prophetisch daraus verkttndete. Eine religios 
so niichterne, ja skeptische, nur auf das Praktische gerichtete, hastende 
Zeit, wie es das abgelaufene Jahrhundert in seiner zweiten H&lfte war, 
hat wohl die Neurasthenic mit ihrem ganzen Heer von nervosen Einzel- 
erscheinungen ungeheuer anwachsen lassen, die im Beginn griiblerische, 
auf der Hohe ekstatische Paranoia mit religioser Wahnbildung aber 
ging zurfick. 
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Aus der Kgl. Psychiatrischen und Nervenklinik der Universitat 
Konigsberg (Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. Meyer). 

Ueber Pupillenstorungen bei Dementia praecox. 

Von 

Frieda Reichmann, 

Medizinalpraktikantiu an der Klinik. 


Noch vor wenigen Jahren gal ten Storungen im Ablauf der Iris- 
bewegungen als allein den organischen Erkrankungen des Zentral- 
nervensysteras zukoraraende Symptome. Neuere Forschungen ergaben 
demgegeniiber, dass auch bei rein funktionellen Neurosen und Psychosen 
Pupillenstorungen auftreten konnen, ebenso bei jener Erkrankung, fiir 
deren organischen Charakter bisher blosse Wahrscheinlichkeitshypothesen 
aufgestellt werden konnten, der Dementia praecox. 

Mit den Pupillenstorungen, welche der hierhergehorigen Krankheits- 
gruppe zukommen, soli sich die vorliegende Arbeit beschaftigen. 

Bumke hat an 60 pCt. aller Dementia praecox-Falle der Freiburger 
Klinik ein Fehlen der Psychoreflexe, der Pupillenunruhe und der 
reflektorischen Erweiterung auf sensible Reize — bei erhaltener Licht- 
reaktion — beobachten konnen und halt den Ausfall dieser Iris- 
bewegungen bei Friihfallen von jugendlichem Irresein fiir charakteristiscli. 
bei fortgeschrittenen Fallen fiir geradezu pathognomonisch. (Unter 
Psychoreflexen sind nach ihm die Pupillarreaktionen auf psychische 
Reize, unter Pupillenunruhe die normalerweise standig vorhandenen 
geringen Oszillationen des Irissaumes zu verstehen.) 

Bach erwahnt in seiner Pupillenlehre die Bumke’schen Angaben 
in zustimmendem Sinne, Huebner fand sie bei 75 pCt. seines aus alten 
und Friihfallen gemischten Materials, Sioli bei 92 pCt. aller fort¬ 
geschrittenen Falle der Provinzialanstalt Galckhausen bestatigt. 
Wassermeyer wies das Fehlen der Psychoreflexe bei 15 pCt. seiner 
Kranken und Weiler bei 40 pCt. von 120 Friihfallen der Milnchene 
Klinik mit Sicherheit, bei 34pCt. mit Wahrscheinlichkeit nach. 

Der einzige Autor unter den Nachpriifem der Bumke’schen An¬ 
gaben, welcher zu einem widersprechenden Resultat gelangt, Pfortner. 
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nahm seine Untersuchungen in Gottingen mit unbewaffnetem Auge vor 
im Gegensatz zu den iibrigen Autoren, von denen Bumke, Huebner, 
Weiler und Sioli mit der Westienschen, Wassermeyer mit Zeiss- 
scher Lupe arbeiteten. 

In der Konigsberger Klinik konnten die Bumke'schen Angaben 
bisher wegen mangelnder optisclier Hilfsapparate nickt nachgepriift 
werden. weshalb von ihrer weiteren Betrachung im Rahmen dieser 
Arbeit Abstand genommen werden muss. 

Wenn dem Bumke’schen Phanomen der komplizierten Untersuchungs- 
methoden eine mehr theoretisch-wissenschaftliche Bedeutung zukommt, 
so beansprucht eine andere Gruppe von Pupillenstbrungen bei jugend- 
lichem Irresein, die zuerst von Westphal beschrieben wurde, ein 
ebenso starkes klinisches Interesse. 

Von grandlegender Bedeutung ftlr die hierhergehorigen Erschei- 
nungen ist der von Westphal im Jahre 1907 in der Deutschen medi- 
zinischen Wochenschrift verbffentlichte Fall eines Am katatonischen 
Stupor beobachteten Pupillenphanomens*: Es handelt sich um eine 
jugendliche Patientin, bei welcher sich nach einem depressiven Vor- 
stadium wechselnde Zustande von Negativismus und Befehlsautomatie, 
impulsiven Handlungen, Grimassieren, lang andauerndem Mutacismus, 
lappischem Benehmen, Affektlosigkeit, vasomotorischen Storungen und 
ausgesprochen kataleptischen Erscheinungen zeigten, und die somit das 
typische katatonische Zustandsbild der Dementia praecox bot. 

Jeder Anhaltspunkt fiir die Annahme einer organischen Erkrankung 
des Zentralnervensystems fehlte. Der Augenhintergrund und die 
brechenden Medien waren ohne Besonderheiten. 

Bei dieser Patientin machte Westphal an Hand seiner Smonate- 
lang tSglich durchgefiihrten Untersuchungen folgende Beobachtungen: 

Ein beziiglich Form und Lichtreaktion an manchen Tagen vollig 
normales Verhalten der Pupillen wechselte in ganz unregelmassiger 
Weise oft wahrend derselben Beobachtung, oft je nach dem Grade der 
katatonen Spannungen der Korpermuskulatur, mit Zust&nden ab, in 
denen die Pupillen an Stelle ihrer kreisrunden eine quer-ovale Gestalt 
annahmen; die Form bei verschiedenen Untersuchungen war wechselnd; 
bald gleichmassig elliptisch, bald nach aussen oder innen starker ver- 
zogen. niemals aber eckig oder zackig. Die verzogenen Pupillen 
reagierten trage auf Lichteinfall, und zwar um so trager, je starker 
ihre Formveranderimg war, bis die quergestellt ovalen Pupillen schliess- 
lich auch bei starkster Belichtung vollkommen lichtstarr blieben. Oft 
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konnte auch eine Differenz beider Pupillen hinsichtlich ihrer Form und 
ihrer Lichtreaktion festgestellt werden. 

Hiernach handelt es sich also in dem von Westphal beobachteten 
neuen Pupillenph&nomen um eine regellos auftretende Herabsetzung oder 
Aufhebung der Lichtreaktion entrundeter Pupillen bei einem Fall von 
Katatonie; diese Erscheinung geht nach Westphal — als Ausdruck 
einer Innervationsstorung der gesamten frismuskulatur — mit einer 
volligen Unbeweglichkeit der Pupille Hand in Hand. 

Westphal konnte im gleichen Jahre der Veroffentlichung dieses 
ersten Falles drei weitere Patienten mit ahnlichem Bilde in einer 
Sitzung des Psychiatrischen Vereins der Rheinprovinz demonstrieren 
und im Jahre 1909 an Hand eines Gesamtmaterials von 18 Fallen 
seine friiheren Mitteilungen dahin erganzen, dass er das neue Pupillen- 
phanomen fur eine, wenn auch nicht fiir die katatonische Form der 
Dementia praecox pathognomonische, so doch ihr zugehorige Erscheinung 
halte, die namentlich bei schweren protrahierten Stuporfallen zur Beob- 
achtung komme. Er pragte fiir das von ihm gefundene Phanomen den 
Begriff ^katatonische Pupillenstarre“ und will darunter „die 
voriibergehende Aufhebung der Licht- und Konvergenz- 
reaktion der Pupillen* 4 verstanden haben, die „in der Regel mit 
Formveranderungen Hand in Hand 44 geht. 

1911 ging aus seiner Klinik „ein kasuistischer Beitrag zu den 
A. Westphal’schen Pupillenstorungen 44 hervor, in dem Winter fiber 
40 Falle von katatonischer Pupillenstarre bezw. herabgesetzter Licht¬ 
reaktion berichtet. Mit Ausnahme eines Falles, in dem sich Yer- 
ziehungen ohne Storungen der Lichtreaktion zeigten, handelte es sich 
um tvpische Falle im Westphal’schen Sinne. 

Vereinzelte Angaben iiber Pupillenstorungen bei Dementia praecox 
finden sich schon vor Westphal’s Mitteilungen in der Literatur. 

Kahlbaum gibt im Jahre 1902 an, dass er die Pupillen wfihrend 
katatonischer Anfalle meist weit und von trftger Reaktion gefunden babe. 
Blin berichtet in der Revue neurologique von 1906, dass er Mydriasis, 
Miosis, Pupillendifferenz, trage oder ganzlich fehlende Pupillenreaktion, 
Inversion des Argyll Robertson u. a. inkonstante Symptome, darunter 
am haufigsten — bei 13,8 pCt. seiner 87 Falle von Dementia praecox — 
eine echte reflektorische Pupillenstarre nachweisen konnte. 

Nach Bumke und Westphal lasst sich in diesem Material eine 
Kombination mit abgelaufenen luetischen Prozessen allerdings nicht 
mit geniigender Sicherheit ausschliessen. 

Drei andere franzosische Autoren Dide, Assicot, sowie Roubaix. 
(deren Angaben jedocli nach Bumke insofern nicht eindeutig fiir uns 
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verwertbar sind, als die franzosischen Autoren den Sammelnamen 
Dementia praecox fiir eine nach anderen Gesichtspunkten geordnete 
Gruppe von Geisteskrankheiten zur Anwendung bringen, als die 
deutschen Psychiater dies nach dem Vorgange Kraepelin’s zu tun ge- 
wohnt sind) berichten ebenfalls liber eine hftufige Beeintr&chtigung der 
Lichtreaktion bei den an Jugendirresein Erkrankten, aber nur liber einen 
Fall von dauemder Lichtstarre. 

Weitere Mitteilungen liber Pupillenstorungen bei Dementia praecox 
machen 1908 Zablocka, der unter 399 Fallen bei 44 eine schlechte 
Lichtreaktion, und Knapp, der einen typischen Fall von Hebephrenie 
konstaticrte, bei dem sich w&hrend monatelanger Beobachtung nur 
einmal Pupillenstorungen im Sinne des Westphal’schen Phanomens 
zeigten. 

Femer hat E. Meyer 1909 eine Arbeit liber die korperlichen Er- 
scheinungen bei Dementia praecox veroffentlicht, nach der er die 
Lichtreaktion in 44 von 383 Fallen mehr oder minder trage, in einer 
Reihe von Fallen stark beeintrachtigt, in einzelnen vollig aufgehoben 
/and. Meyer kommt zu dem Endergebnis, dass jede zehnte Dementia 
praecox trage Lichtreaktion der Pupillen zeigte, und auch er hebt als 
bemerkenswert hervor, dass diese nicht immer konstant war, sondern 
in einigen Fallen mit guter Lichtreaktion an anderen Tagen wechselte. 

Pfdrtner und Weiler, der 126 Falle von jugendlichem Irresein 
untersuchte, fanden ebenfalls haufig eine herabgesetzte oder trage Licht¬ 
reaktion, Weiler namentlich an den oft mydriatischen Pupillen ge- 
spannter Katatoniker. Das WestphaLsche Symptom im engeren Sinne, 
ausgesprochene Lichtstarre bei verzogenen Pupillen, konnte von Weiler 
nur in seltenen Fallen, von Pfortner niemals beobachtet werden. 
Hingegen berichtet Raecke 1910 nach Untersuchungen an 200 Dementia 
praecox-Kranken der Kieler Klinik liber 2 Falle und Sioli im gleichen 
Jahre liber 5 Falle mit zeitweilig fehlender Lichtreaktion. Auch 
A1 brand beobachtete Falle von katatonischer Starre bei verzogenen 
Pupillen, jedoch im Gegensatz zu Westphal weniger in den stuporosen 
Phasen, als in den Zustanden katatonischer Erregung. Als charakteristisch 
fiir die katatonische Pupillenveranderung fiihren auch Weiler und 
andere in Uebereinstimmung mit Westphal an, dass das Symptom 
nach klirzerer oder langerer Zeit verschwinde, um regelmassig wieder- 
zukehren. 

Wfthrend die katatonische Pupillenstarre Westphal’s als Beweis 
fiir den organischen Charakter der Dementia praecox herangezogen wird, 
stellt eine andere, von E. Meyer gefundene Stoning der an Jugend- 
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Irresein Erkrankten aufs neue einen gewissen Zusatnmenhang zwischea 
der Dementia praecox und der funktionelleu Psychose kat' exochen, der 
Hysterie, her. 

Meyer beobachtete namlich bei 7 bislier veroffentlichten Fallen, 
deren aller Krankheitsbild durch Symptome von Zerfahrenheit und Ver- 
worrenheit, apathisch-negativistischem Verhalten, Stereotypien in Haltung 
und Bewegungen die Diagnose Dementia praecox einwandsfrei recht- 
fertigt, eine Pupillenstorung, die er selbst folgendermassen beschreibt: 

„Bei Druck auf die lliakalpunkte erweitern sich die Pupillen maximal 
und bleiben starr auf Lichteinfall. Lasst der Druck nach, so verengern 
sie sich sofort und reagieren wie sonst auf Licht.“ Zweimal konnte 
Meyer feststellen, dass die unter dem Einfluss der Ovarie schlecht 
reagierenden Pupillen eine ovale Form annahmen, in drei Fallen war 
die Lichtreaktion der Pupillen, auck wenn kein Iliakaldruck ausgeiibt 
wurde, zeitweise sehr trage. Selbstverstfindlich wurden alle F&lle aus- 
geschlossen, bei denen durch Unruhe,Widerstreben,Abwehrbewegungen usw. 
einwandsfreie Untersuchungen nicht moglich waren. 

Wir haben es hier also mit einer neuen Anomalie der Irisbewegung 
zu tun, die in einer Herabsetzung oder Aufhebung der Lichtreaktion der 
Pupillen besteht, welche sich unter dem Einfluss des Uiakaldrucks er- 
weitert haben. 

Damit sind die wichtigsten Gruppen von typischen Pupillenstorungen 
bei Dementia praecox — das Fehlen der Psychoreflexe und der Pupillen- 
unruhe nach Buxnke, die katatonische Pupillenstarre nach Westphal 
und die Lichtstarre der durch Iliakaldruck erweiterten Pupillen nach 
Meyer — namhaft gemacht und durch das in der Literatur zu diesen 
Fragen niedergelegte Tatsachenmaterial belegt worden. 

Eine grosse Rolle spielen ausserdem in der Literatur zu den Pupillen- 
stbrungen bei Dementia praecox kasuistische Mitteilungen iiber Anomalien 
der Grosse und Gestalt der Pupille, iiber das Auftreten von Anisokorie, 
Hippus usw. 

Auch ich habe. durch diese Mitteilungen angeregt, mein Augenmerk 
auf solche Symptome gerichtet und 61mal tibermittelweite, 13mal auf- 
fallend enge, 17mal exzentrisch stehende und 47mal mehr oder minder 
entrundete Pupillen gefunden. Ferner bestand in 8 Fallen Hippus, in 
30 Fallen Pupillendifferenz. 

Aber so charnkteristisch wie die Formverziehungen belichteter 
Pupillen nach Westphal ftir die Dementia praecox angesehen werden 
miissen, so weuig scheinen diese Befunde an Pupillen, die nicht unter 
dem Einfluss von Belichtuug standen, mit dem Weseu der Erkrankung 
in Zusammenhang zu stehen. Hinweise auf die teils nur bedingte, teils 
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negative pathognostische Bedeutung solcher Symptome finden sich u. a. 
im Gegensatz zu den Anschauungen alterer Ophthalmologen, bei Bach, 
Bumke, Frenkel und Siemerling. 

Um deshalb auch meinerseits festzustellen, ob es sich in ihnen nicht 
ura bloss zufallige Nebenbefunde handele, habe ich 81 psychisch Gesunde, 
bei denen auch Augenerkrankungen ausgeschlossen werden konnten 
(mit unbewaffnetem Auge bei gleicher mittlerer Helligkeit und in 
liegender Stellung), untersucht. Dabei konnte ich 14mal miotische, 
20mal Iibermittelweite, llmal exzentrisch stehende, 15mal raehr oder 
minder ein- oder beiderseitig entrundete und 19mal differente Pupillen 
feststellen. Deranach sind Phfinomene wie wechselnde Weite, Form- 
verziehungen raSssigen Grades und Grossendifferenz nicht belichteter 
Pupillen auch bei psychisch intakten Personen so haufig, dass man 
ihnen an sich keine flir die Dementia praecox pathognomonische Be¬ 
deutung zusprechen darf. 

Nur in dem auffallend h&ufigen raid reichen Wechsel von Grosse 
und Gestalt auch nicht belichteter Pupillen und in dem — vielleicht 
auf die vorwiegend angstliche Aflfektlage der Kranken zuriickzufilhrenden 
— liohen Prozentsatz (ibermittelweiter Pupillen (ich notierte 287 3 pCt.) 
darf man vielleicht ein charakteristisches Zeichen fur das jugendliche 
Irresein erblicken. 

Ich sehe damm davon ab, das in der Literatur niedergelegte Zahlen- 
raaterial ilber die genannten Pupillenabweichungen beizubringen und 
gehe nunraehr dazu iiber, von dem Ergebnis meiner Untersuchungen be- 
treffend die Lichtreaktionsstorungen bei Dementia praecox-Kranken 
nach Westphal und Meyer zu berichten: 

Ich habe zuerst 149 vorwiegend frische, wenig altere F&lle der 
Psychiatrischen Klinik in Konigsberg, zura Teil l&ngere Zeit hindurch, 
beobachtet, und zwar 88 Hebephrenien, 35 Katatonien und 26 Falle von 
Dementia paranoides. Von diesen wiesen Storungen der Lichtreaktion 
irn WestphaTschen oder Meyer'schen Sinne auf: 61, und zwar 
34 Hebephreniker, 23 Katatoniker und 4 Paranoide. Zeitweilig auf- 
tretende katatonische Lichtstarre wurde bei einer Hebephrenie und bei 
5 Katatonien beobachtet. 

Tnter dem Einfluss des Iliakaldrucks liessen sich zeitweise bei 
2 Hebephrenikern, bei 8 Katatonikern und in 1 Fall von Dementia 
paranoides ein- oder doppelseitige Lichtstarre nachweisen. llmal geniigte 
starker HAndedruck zur Herabsetzung der Lichtreaktion der maximal 
dilatierten Pupillen. 

47 von diesen 149 Fallen konnte ich in der Provinzialirrenanstalt 
Allenberg nach einem Zeitraum von x / 2 —2 Jahren nach der Konigs- 
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berger Beobachtungszeit wieder untersuchen. Dabei ergab sich, dass, 
abgesehen von 11 Fallen, die schon in Konigsberg Storungen der Licht- 
reaktion aufgewiesen hatten, bei 18 Kranken, deren Lichtreaktion wahrend 
des Aufenthalts in der Konigsberger Klinik noch als intakt bezeichnet 
werden konnte, nunmehr beira Fortschreiten des Leidens Pupillen- 
storungen aufgetreten waren. 

Diese 18 Falle setzten sich zusammen aus 13 Hebephrenien (deren 
1 unter dcm Einfluss des Ovarialdrucks lichtstarre Pupillen aufwies). 
4 Katatonien und 1 Dementia paranoides. Auch hier konnte in 5 Fallen 
eine Beeintrachtigung der Lichtreaktion durch blossen Handedruck be- 
obachtet werden. 

Daraus ergibt sich, dass von den 149 Konigsberger Fallen 79, 
d. h. insgesamt 53 pCt., im einzelnen 53,4 pCt. aller Hebephrenien, 
77,71 pCt. aller Katatonien und 19,23 pCt. aller Paranoiden, StSrungen 
im Ablauf der Lichtreaktion zeigten; solche im Ablauf der Konvergenz- 
reaktion konnten im ganzen nur 2mal notiert werden. 

Ausserdem beobachtete ich in Allenberg noch eine grosse Anzahl 
von Katatonikern, bei denen Abweichungen vom normalen Ablauf der 
Lichtreaktion nachweisbar waren. Alte Katatonien, deren Pupillen auf 
Lichteinfall keine Storungen zeigten, sah ich Uberhaupt nicht. 

Des weiteren hatte ich Gelegenheit, vier weitere, frQher in Konigs¬ 
berg beobachtete Falle, in der Provinzialanstalt Kortau wieder zu unter¬ 
suchen. Zwei von ihnen boten die gleichen charakteristischen Ver- 
anderungen, wie schon zur Zeit der Beobachtung in Konigsberr, einer 
zeigte auch weiterhin einen intakten Lichtreflex, aber eine auffallende 
Pupillendilatation bei starkem Handedruck, die mit einer deutlichen 
Herabsetzung der Lichtreaktion Hand in Hand ging. Der vierte Fall 
hot nichts Besonderes, abgesehen von einer deutlichen Anisokorie. 

Ausserdem untersuchte ich in Kortau — allerdings nur an einem 
Tage, nicht wiederholt, wie es bei den inkonstanten Symptomen eigent- 
lich erforderlich ware — 66 Falle von Dementia praecox, und zwar 
Hebephrenien und Katatonien, keine Falle von Dementia paranoides. 
Bei 43 Kranken von diesem aus alten und frischen Fallen gemischten 
Material, d. h. bei 65,15 pCt., fanden sich Storungen der Lichtreaktion, 
darunter bei zwei katatonische Lichtstarre, bei zwei weiteren Lichtstarre 
der infolge Iliakaldrucks mydriatischen Pupillen und in 7 Fallen stark 
herabgesetzte Lichtreaktion der unter dem Einfluss starken Handedrucks 
erweiterten Pupillen. 

Eine Beeintrachtigung der Konvergenz-Reaktion konnte auch hier 
nur in 1 Falle beobaehtet werden. 
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Ueber weitere Einzelheiten meiner Untersuchungsergebnisse sollen 
die folgenden Tabellen Auskunft geben. 


Tabelle I. 

Es wurden untersucht: 



Heb. 

Kat. 

1 ^ 
Dem. 

par. 

Gemischte 

Heb. u. Kat. 

1 

| Gesamtzahl 

Vorwiegend frische Falle der 
psychiatr. Klinik Kdnigsbcrg 

88 

35 

26 


149 

Fruhfalle aus Konigsberg in 
spaterera Stadium in d. Pro- 
vinzialanstalt Allenberg. . 

13 

4 

1 

29, daninter 

47 

Aus frischen und alten Fallen 
gemischtes Material derPro- 
vinzialanstalt Kortau . . 

i 



1 l,dieschoni. 
Kbg. Storung 
d. L/R zeigten 

66 

66 


Zusammen: 262 Falle 


Tabelle II. 

Folgende Storungen wurden nachgewiesen: 



I 

jo 

© 

[onigsbe 

•M 1 U 

rt 1 ea 
X ' Oh 

rg 

1 . 
i rt 

CO 

Allenbcr 

1 -*-» 1 U 

O 1 1 c3 

a !* r 

CT 

B 

c« 

CO 

Kortau 

gemischte Falle 
Heb. und Kat. 

Trage L/R vcrzog. Pupillen 

11 

4 1 

i i6 

6 1 3 

! 1 

10 

12 

Trage L/R ohne Formver- 








anderung. 

15 

io; 3 

128 

6 | 1 


7 

24 

zusammen: Trage L/R . . 

26 

14 4 

44 

12 1 4 

1 

17 

36 

Katatonischc Lichtstarre. . 

1 

5 - 

6 

6 - 

— 

6 

2 

Trage L H auf Ovarialdruck 








bei gleicbzeitig trager L/R 

4 

5 i — 

9 

- 2 

— 

2 

4 

Trage L/R auf Ovarialdruck 








bei sonst intaktcr L/R . 

2 

— 1 — 

2 

1 1 ' 


1 

7 

zus.: Trage L/R auf O/D . 

6 

5 |-i 

11 

1 2 

— 1 

3 

11 

Lichtstarre auf O/D . . . 

21 

8! 1 

u 

1 ~ 

_ 

1 

2 

Ilerabgesetztc C/R.... 

-1 

ll-ll 

i 

1 1 ~ 


1 

1 


Im Folgenden sei es mir gestattet, Ausziige aus den Kranken- 
geschichten einiger der zur Beobachtung gelangten typischen Falle mit- 
zuteilen: 

1. G. K., 42 Jahre. Als Kind Scharlach, Diphtherie, Chorea, Cholelithiasis* 
In der Schule sehwer gelernt. Spater selbstandig gearbeitet. Einjahrigen- 
priifung bestanden. 
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1906 geistig erkrankt. Mai 1910 in der Klinik, gebessert entlassen. 
Spa ter einmal Nervenheilanstalt Speichersdorf, 1911 Nervenabteilung der 
Charite, dann Sanatorium Lankwitz, zuletzt in Behandlung von Naturheil- 
kundigen. — Dauernder Wcchsel zwischen stupordsen und erregten Zustanden. 

20. 8. 12. erneute Aufnahme. Fat. liegt meist vollig stuporos in starrer 
Haltung da. Mutacismus. Katalepsie. Flexibilitas cerea. Negativismus. Keine 
spontane Nahrungsaufnahme. 

KorperJich: Cyanose der Hande und Fiisse, Puls beschleunigt, unregel- 
miissig und bisweilen einmal aussetzend. Flat-tern der mimischen Muskulatur. 
Tremor der Zunge. Facialis links < reckts. Sehnenreflexe: + +• 

Die Pupillen zeigen ein ausserordentlich wechselndcs, fast immer von 
der Norm abweiehcndes Ycrhalten, das jedocli beim friiheren Aufenthalt des 
Pat. in der Klinik noch nicht beobachtet werden konnte. Sie sind mittelweit, 
die linke steht exzcntrisch. Die Lichtreaktion ist jetzt beiderseits zunelimend 
trage und unausgicbig, nur selten lasst sich noch eine normale Reaktion her- 
vorrufen. Raid zieht sich die linke, bald die rechte Pupille schlechter oder 
garnicht auf Lichteinfall zusammen. 

Bei Druck auf die Iliakalpunkte vermindert sich die Rcaktionsfahigkeit 
beider stark dilatierten Pupillen stets in auffallender Weise; bei einigen 
Untersuchungen war sie bald einseitig, bald doppelseitig vollstandig auf- 
gehoben. 

C/R dauernd +• 

2. K. T. 17 Jahrc. Anfang Januar 3 Wocken krank, phantasierte, Licit 
verwirrte Redcn, namcntlich religiosen Inhalts, hcirte Stimmen. Anfang Miirz 
wieder erkrankt. Weinte vicl, war sehr angstlich, zeitweise mutacistisch. 
Appetit und Schlaf gestdrt. 

Bei der Aufnahme: stumpf, apathisch, schwere Yersiindigungsideen und 
A n gs t vorst e 11 u n ge n. 

Somatisch: (jcdunsene, glanzende Gesichtshaut, cyanotische, kiihle, feuclite 
Kxtremitaten. \\ achstumsanomalien an Pdogern und Zehen. Puls kraftig bei auf- 
fallendem Wechscl im Liegen und Sitzen (72, 102). Sehnenreflexe gcsteigert. 

Die Pupillen sirul iibermittclweit, gleichgross. L/R +, C/R +, keine 
Formanderung. Ovarie + +• Pci Druck auf die Iliakalpunkte werden die 
Pupillen sehr weit und zichen sich bei Belichtung nicht zusammen. Dies Yer- 
halten wurde in gleicher Weise am 12., 13., 18., 23., 25. und 29. Miirz be¬ 
obachtet. 

3. II. S. 20 Jahrc. Unehelich geboren. Friiher gesund. Seit Ostern 
stellungslos, ohne einen Dienst; zu suclien. Seit Pfingsten schlaflos, unruhig, 
angstlich, appetitlos. 

Aufnahme: 27. 7. 12. Starrer, leerer Gesichtsausdruck, spricht spontan 
garnicht. Auf Fragen wortkarg und gehemmt. Keine Krankheitseinsicht. Zeit¬ 
weise Zustiinde ausgesprochenen Stupors. 

Korperlich: Degenerationszeichen (angewachsene Ohrlappchen, Scapulae 
scaphoideae). Zunge zittert, Sehnenrefiexe + +• 
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Das Verhalten derPupillen wechselt standig. Bald sind sie iibermittcl- 
weit, mit trager, links nahezu, rechts vollig aufgehobener Lichtreaktion, bald 
sind sie eng und reagieren beiderseits, wenn auch immor noch unergiebig, auf 
Lichteinfall. C/R intakt. Bei Druck auf die lliakalpunkte tritt beiderseits 
Dilatation und vollstiindige Lichtstarre ein. 

4. \Y. M. 25 Jahre. Keine Hereditat. A Is Kind gesund. In der Schule 
schlecht gelernt. Seit einigen AVochen aufgeregt. 

Liegt meist starr und unbeweglich da. Negativistisch, gehemmt, bisweilen 
vullig mutacistisch. # 

Kbrperlich: Schlechter Ernahrungszustand. Innere Organe o. B. Ge- 
steigerte Reflexe. Vasomotorisehes Nachroten -|—|-. 

Pupillen: 14.9. L'R+, C/R+. 

7. 10. Beide Pupillen ziehen sich auf Lichteinfall trage, aber ergiebig 
zusammen. 

8. 10. L R beiderseits, namentlich rechts, sehr trage und sehr wenig 
ausgiebig. C/R, sowcit zu priifen, +• 

Auf Iliakaldruck dilatieren sich beide Pupillen, die rechte mehr als die 
linke. Beide antworten nun fast garnicht auf Belichtung, r. ist die Licht¬ 
reaktion bisweilen vollig aufgehobcn. 

Die Pupillen sind verzogcn und stehen exzentrisch. Die Form andert 
sich standig, bald im Sinne querovaler, bald hochovaler Verzichungen, 
bald im Sinne allgemeiner Entrundung. Auch wird wechselnde Anisokorie 
bcobachtet. 

5. S. M. 20 Jahre. Keine Hereditat. In der Kindheit Scharlach, sonst 
gesund. Im April 1910 in der Psychiatrischen Klinik, dann in Kortau bis 
Juli 1910. Nach der Entlassung arbeitsfiihig, aber eigentumlich, sprach und 
iaehte auffallend viel. Seit April 1911 schlaflos, appctitlos, lacht und spricht 
sinnlos. 

Erneute Aufnahmc 7. 7. 1911: Ocrtlich und zeitlich orientiert. Angst- 
/ustande, Echolalic, Apathie, lappisches Betragen, sinnlose Antworten, Schlaf- 
lusigkeit, Kopfschrnerzen. 

Kdrperlich: o. B. 

Pupillen: 7. 7. Uebermittelweit, L/R+, C/R+• 

8. 7. L/R trage und unausgiebig, namentlich links. Bei Iliakaldruck Dilata¬ 
tion beider Pupillen, keine Reaktion auf Lichteinfall. 

6. A. R. 34 Jahre. Als Kind normal, in der Schule gut gelernt. Eine 
Tante geisteskrank. Yerheiratet. 1 Partus. Kein Abort. Vor eincm Jahr 
wollrc sie zum apostolischen Glauben tibertreten, was ihr Mann niclit zuliess. 
Starke Erregung. Lag dann 3 \Yochen glcichgiiltig zu Bett. Seit September 
1911 versiebt sie die Wirtscbaft nicht mehr ordentlich, spricht verworren. 
Lappisches \Yesen. 

13. 12. Aufnahme: Spricht viel, bald heiter und liippisch, bald apa- 
tbisch. Echolalie. Verbigcrationen. Gehbrshalluzinationen. Zustande von Yer- 
worrenheit. 
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Somatisch: Herztone unrein, Puls regelmassig. Facialis: r. > 1. 

Die Pupillen sind iibermittelweit, die rechte erheblich weiter als die 
linke. Beidc zeigen leichte Formveranderungen. Auf Lichteinfall reagieren 
sie ausserordentlich wechselnd, zeitweise ziehen sie sich in normaler Weise zu- 
sammen, zeitweise bleiben sie vollstandig starr. C/R +> Hippus. 

Als Endresultat meiner Untersuchungen ergibt sich, dass in fast 
70 pCt. der 215 beobachteten F&lle von Dementia praecox — bei meist 
intakter Konvergenzreaktion — Storungen der Lichtreaktion in 
dieser' oder jener Form bestanden. Darunter 8 mal katatonische Licht- 
starre und 14 mal Fehlen der Lichtreaktion der durck Ovarialdruck be- 
einflussten Pupillen. 

In Berucksichtigung der ausserordentlichen Inkonstanz der Pupillen- 
veranderungen und der mit dem Fortschreiten der Erkrankung zu- 
nehmenden Lichtreaktionsstorungen muss daran gedacht werden, dass bei 
langerer Beobachtung auch der nur an einem Tage untersuchten Kranken 
und bei weiterer Wiederuntersuchung von Friihfallen im spateren Stadium 
eine nicht imwesentliche Steigerung der oben angefiihrten Zahlen erzielt 
werden konnte. 

Als besonders auffallend im Gegensatz zu Westphal’s Beobachtung 
einer absoluten katatonischen Starre muss ich nochmals hervorheben, 
dass in meinen samtlichen 215 Fallen, denen von katatonischer Licht- 
starre sowohl wie jenen mit herabgesetzter Lichtreaktion, nur 3 mal 
eine Beeintrilchtigung der Konvergenzreaktion, soweit sie sich prilfen 
liess, festgestellt werden konnte. In alien iibrigen Fallen erwies 
sich die Konvergenzreaktion als intakt. 

Allerdings ist die exakte Beobachtung einer herabgesetzten, aber 
nicht aufgehobenen Konvergenzreaktion, wie sie der beeintrachtigten, 
aber nicht fehlenden Iriskontraktion auf Licht entsprechen wiirde, ausser¬ 
ordentlich schwierig, zumal bei den bald schlecht auffassenden, bald 
negativistischen Dementia praecox-Kranken. 

Aber auch wenn ich die Falle von teilweise erhaltener Lichtreaktion 
fur die Beurteilimg der Konvergenzreaktion ausschalten wollte, bliebe 
der gegentiber Westphal’s Angaben auffallende Befund einer meist 
intakten Konvergenzreaktion lichtstarrer Pupillen bestehen. 

Eine Verwechslung der hier behandelten Pupillenveranderung mit 
der echten reflektorischen Pupillenstarre, wie sie Pfortner u. a. fur 
moglich halten, erscheint mir jedoch vollig ausgeschlossen. Wir liaben 
es zweifellos in der isolierten Lichtstarre der Katatoniker mit 
einer von der Lichtstarre bei den metasyphilitischen Hirn- 
krankheiten wesensverschiedenen Erscheinung zu tun. Darauf 
weisen die qualitative und quantitative Inkonstanz im Verhalten der 
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Iris gegen die Belichtung und die wechselnden Formver&nderungen 
der schlecht reagierenden Pupillen bei Dementia praecox gegenliber den 
stfindig lichtstarren und oft miotischen Pupillen der Tabiker und Para- 
lytiker mit allem Nachdruck hin. 

Klinisch konnte man in dennoch zweifelhaften Fallen auch E. Meyer s 
Beobachtungen differential-diagnostisch verwerten: Die Erweiterung und 
schlechte Lichtreaktion der Pupillen bei Druck auf die Iliakalpunkte 
bei Dementia praecox-Kranken gegenliber der fehlenden Beeinflussbarkeit 
der Lichtreaktion durch Ovarialdruck bei organischen Himkrankheiten. 

Dazu kommt, dass mir das ganze aussere Bild der Pupillen bei 
Dementia praecox-Kranken auch iiber diese groben Unterschiede hinaus 
ein von dem der lichtstarren Pupillen bei den metasyphilitischen Er- 
krankungen durchaus abweichendes zu sein scheint, wie dies namentlich 
bei der Beobachtung der chronischen und alten Falle in Provinzial- 
anstalten deutlich zutage tritt. Es diirfte sich dabei um Unterschiede 
handeln, die einerseits durch die oft fehlende physiologische Pupillen- 
unruhe, andererseits durch die fluktuierenden, standige Form- und 
Stellungsanderungen hervorrufenden Bewegungen der belichteten Iris bei 
Dementia praecox-Kranken bedingt sein mogen. Ihre Prazisierung und 
exakte Beschreibung ist jedoch vorlaufig unmoglich. 

Bedenkt man schliesslich, dass schon physiologischerweise der Kon~ 
vergenzimpuls wirksamer ist als der des einfallenden Lichtes (s. u. a. 
Bach. Bumke, Westphal), so erscheint die Erhaltung der Konvergenz- 
reaktion bei Dementia praecox-Kranken mit beeintrachtigter oder auf- 
gehobener Lichtreaktion verstandlich, ohne dass an eine anatomische 
Lasion der reflextibertragenden Opticus-oculomotorius-Bahn, wie bei den 
organischen Himkrankheiten, gedacht zu werden braucht. 

Einen interessanten Hinweis auf die Differenz in der Wirksamkeit 
des Licht- und des Konvergenzimpulses liefern meiner Auffassung nach 
zwei Falle, iiber die Raecke in seiner Arbeit „Zur Prognose der Katatonie u 
berichtet. Es handelt sich um zwei Kranke mit allgemeiner Muskel- 
spannung, wo Anrede unbeachtet blieb, jede Beriihrung hochstens Wider- 
streben zur Folge hatte, und wo es wiederholt nicht gelang, durch 
direktes Beleuchten ein Zusammenziehen der Pupillen zu erzielen. 
r So bald aber diese Patienten ihre Aufmerksamkeit der Untersuchung 
zuwandten, und die Lichtquelle, wenn auch nur einmal, fliichtig fixierten, 
war sozusagen der Bann gebrochen, und es liess sich nun in den n&chsten 
Minuten beliebig oft Lichtreaktion hervorrufen u . 

lcli habe bei zwei Fallen der Konigsberger Klinik ein gleiches Ver- 
halten beobachten konnen. 

Dass es sich dabei um ein Auftreten des vorker aufgehobenen Licht- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



314 


Frieda Reichmann, 


Digitized by 


reflexes als Folge der aiif die Lichtquelle gerichteten Aufmerksamkeit 
handelt, ist bei dem Negativismus der Dementia praecox-Kranken 
sehr unwahrscheinlich. Auch ware ein solcher Vorgang mit dem Wesen 
einer reflektorischen Bewegung schlecht vereinbar, wie sie im all- 
gemelnen umso leichter auslosbar ist, je vollstandiger Willkur und Auf¬ 
merksamkeit ausgeschaltet sind. Vielmehr ist wokl die Konvergenz 
beim „Fixieren der Lichtquelle" gleichzeitig wirksam, und die nun 
eintretende Lichtreaktion ist keine reine, sondern eine durch die intakte 
Konvergenz-Reaktion vorgetauschte, aber mit ihr Hand in Hand gehende. 

Vielleicht ermbglicht grade die Beobachtung weiterer derartiger 
Falle, die Erklarung fUr das Auftreten einer isolierten Lichtstarre 
auf nicht organischer Basis zu erweitern und zu vervollstftndigen. 

Jedenfalls bleibt Albrand's Ansckauung zu Recht bestehen, der 
es als ein Hauptverdienst Westphal's bezeichnet, dass dieser die 
\Yesensverschiedenheit der Innervationsstorungen der Iris bei den 
„ K ra in pf psycho neurosen" — katatonischer und hysterischer Natur — 
von der reflektorischen Pupillenstarre bei den Hirnerkrankungen 
auf syphilitischer Basis festgestellt hat: „Der echte Argyll-Robertson 
bleibt fiir organische Stbrungen im Zentralnervensystem reserviert". 

Bedeutend schwieriger als die Unterscheidung zwischen den Pupillen- 
storungen bei jugendlichem Irresein und bei organischen Hirnkrank- 
heiten ist ihre Differentialdiagnose gegeniiber den Veriinderungen der 
Pupillen bei funktionellen Psychosen, die Abgrenzung der katato- 
nischen gegen die hysterische Pupillenstarre: 

Westphal sagt schon bei der Beschreibung seines ersten Falles 
von katatonischer Pupillenstarre, dass ihn die Storung an das Yer- 
halten der Pupillen erinnere, wie er es in und ausserhalb hysterischer 
Anfalle nachweisen konnte, und mit Recht bezeichnet er das plbtzliche 
Auftreten und Verschwinden einer Innervationsstorung der Iris als ,,eine 
dem hysterischen und dem geschilderten katatonen Zustand gemeinsame 
Erscheinung". 

Auch die zahlreichen Falle von experimentell auslosbarer Starre 
der forravcriinderten Pupillen im hysterischen Anfall, die von Westphal 
und von Karplus beobachtet wurden, weisen viel Aehnlichkeit mit den 
katatonischen Pupillenveranderungen auf, so dass eine sichere Scheidung 
dieser hysterischen Pupilleustorungen von denen bei Dementia praecox 
an sich auf Grund der bisherigen Untersuchungen nicht moglich ist. 

Dass in der Tat eine ausgesprochene Yerwandtscliaft zwischen den 
Pupillenanomalien der Hysterischen und denen der an Jugendirresein 
Erkrankten besteht, beweist ja auch die von Meyer beschriebene Beein- 
flussbarkeit der Pupillenreaktion bei Dementia praecox durch den Druek 
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auf die Iliakalpunkte, wenn sick auch meinen Beobachtungen nach ein 
Unterschied im Verhalten der Pupillen dem lliakaldruck gegeniiber bei 
der Hysterie und der Dementia praecox feststellen lasst: 

Von 215 Dementia praecox-Fallen zeigten 113 Pupillendilatation 
nach Ovarialdruck, 14mal mit aufgehobener, 25mal mit herabgesetzter 
Lichtreaktion, wahrend bei 76,9 pCt. aller Hysterien zwar deutliche 
Ovarie mit Pupillenerweiterung, jedoch niemals eine Beeintrachtigung 
der Lichtreaktion nachgewiesen werden konnten. 

Von klinisch verwertbarer differential-diagnostischer Bedeutung sind 
die Pupillenstorungen bei Dementia praecox gegeniiber einer anderen 
funktionellen Erkrankung, dem manisck-depressiven Irresein. Na- 
mentlich depressive Initialstadien konnen — wieWestphal mit Recht 
hervorhebt — eine so starke Aehnlichkeit mit depressiven Zustands- 
bildem bei Dementia praecox haben, dass die Pupillenveranderungen, 
die beim maniseh-depressiven Irresein stets fehlen, in solchen Fallen 
zum wertvollen differential-diagnostiscken Hilfsmittel werden konnen. 
Auch fiber die Abgrenzung der Dementia praecox gegen die oft unter 
verwandtem klinischen Bilde auftretenden syraptomatischen Psy¬ 
ch osen werden die Pupillenstorungen in der Folge wohl Aufschluss 
geben, Ich selbst habe keine gentigende Anzahl von Erschopfungs-, 
Graviditats-, Puerpcralpsychosen usw. untersucht, um einen kasuistischen 
Beitrag zur Entscheidung dieser Frage geben zu konnen. 

Noch in einer anderen Richtung diirfte den Pupillenstorungen viel- 
leicht eine bedeutsame Rolle zufallen, namlich bei einer Neueinteilung 
der gegenwartig zur Dementia praecox-Gruppe gerechneten Krankheiten, 
wie sie ja neuerdings von Kraepelin selbst, Bleuler, Cramer, 
Hoche, Wieg-Wiechental, Raecke u. a. geplant wird. Das auf- 
fallende Ergebnis meiner Untersuchungen, wonach sich unter 79 Fallen 
niit gestorter Lichtreaktion 53,4 pCt, Hebephreniker und 77,71 pCt. 
Katatoniker, aber nur 19,23 pCt. Paranoide befanden, konnte vielleicht 
als ein neues Hilfsmittel zur definitiven Abgrenzung der Dementia 
paranoides als eines eigenen Krankheitsbildes gegen das katatonisehe 
und das hebephrenische Zustandsbild der Dementia praecox dienen. 

Ueber die prognostische Bedeutung des Westph&rschen 
Symptoms finden sich bisher nur wenige Angaben in der Literatur. 

Meine Beobachtungen an sich liessen den Schluss zu, dass die 
katatonisehe Pupillenstarre ein prognostisch sehr ungtinstiges Zeichen 
darstelle: Friihfalle von Dementia praecox, bei denen am ehesten an 
Remission oder Heilung gedacht werden kann, zeigten h&ufig keinerlei 
Andeutung von Pupillenstorungen, wahrend sie in vorgeschritteneren 
Fallen auch bei denselben Kranken, die im Initialstadium frei von Pu- 
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pillenver&nderungen waren, in 18 von 36 Fallen nachgewiesen werden 
konnten; alte Katatonien ohne Pupillenstorungen sah ich iiberhaupt 
nicht. 

Auch die Angaben Westphal’s, der die Pupillenstarre haupt- 
sachlich bei schweren Katatonikern beobachtete, spricht dafiir, dass 
Form- und Lichtreaktionsanomalien der Pupillen bei Demeutia praecox- 
Kranken ein Symptom von abler prognostischer Bedeutung darstellen. 

Andererseits hat allerdings Westphal ebenso wie wir auch bei 
einigen beginnenden Fallen Pupillenveranderungen feststellen konnen. 
Auch kame hiernach — ganz im Gegensatz zu den bisherigen sonstigen 
Erfahrungen — der Katatonie als der von Pupillenstorungen zahlen- 
massig meist betroffenen Krankheitsgruppe eine relativ schlechtere Pro¬ 
gnose als der Hebephrenie und der Dementia paranoides zu. 

Fur prognostiseh irrelevant halt Bleuler die blosse verschlechterte 
Reaktion der Pupillen, doch misst er der katatonischen Pupillendifferenz 
eine schlimme Bedeutung bei. 

Erst weitere Beobachtungen werden also erweisen konnen, ob wir 
es in den Pupillenstorungen mit einem fttr die Dementia praecox pro- 
gnostisch brauchbaren Symptom zu tun haben. 

Ebensowenig geklart wie die Frage nach der praktischen Verwert- 
barkeit der Pupillenstorungen bei Dementia praecox ist die nach ihrer 
theoretischen Bedeutung, d. h. nach der Art ihrer Entstehungsweise. 

Immerhin finden wir in der Literatur einige interessante Erklarungs- 
versuche, die hier zitiert seien: 

Westphal hielt die von ihm beobachteten Pupillenstorungen zuerst 
auf Grand seiner eigenen und der Untersuchungen Redlich’s, fUr die 
Folge eines durch kortikale Reizung bedingten abnormen Tonus der 
Irismuskulatur. Er setzte diesen Spannungszustand der glatten Binnen- 
muskulatur des Auges in Parallele zu den katatonischen Spannungs- 
zustanden der willkurlichen Korpermuskulatur und halt diese Parallele 
auch da fQr berechtigt, wo keine zeitliche Koinzidenz zwischen den 
katatonischen Inuervationsstorangen der Korpermuskulatur und den 
Anomalien der Irisinnervation besteht. 

Auch Bumke und Weiler nehmen eine abnorme Reizung der 
Hirnrinde an, derzufolge nach Bumke eine Erschlaffung (Lahmung oder 
Hemmung) des Sphincter pupillae oder, wo noch ein Rest von Reaktion 
vorhanden ist, ein Spasmus des Dilatators, nach Weiler eine Starke 
Hemmung des Sphinktertonus eintritt, der die Storung der Lichtreaktion 
bedingt. 

E. Meyer's Beobachtungen iiber die Storungen der Lichtreaktion 
bei den unter dem Eindruck des Iliakaldrucks dilatierten Pupillen 
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lassen, wie auch Westphal und Bumke betonen, und wie wir schon 
friiher hervorhoben, an die Verwandtschaft der katatonischen mit den 
hysterischen Pupillenverfinderungen denken. Wenn freilich Bumke die 
hysteriscbe mydriatische Pupillenstarre „als das letzte pathologische 
Glied in der Kette der durch psychische oder sensible Reize ausgelosten 
Pupillenerscheinungen* ansehen will, so dilrfen wir diese Erklarung 
auf die katatonische Pupillenstarre nicht Ubertragen: denn einer Er- 
krankung, fiir die, wie wir sahen, das Feklen der Pupillenunruhe, der 
Psychoreflexe und der reflektorischen Erweiterung auf sensible Reize 
charakteristisch ist, kann keine psychisch oder durch sensible Reize 
bedingte Pupillenstarre zukommen. An dieser Tatsache ftndert auch der 
Umstand nichts, dass wir es in E. Meyer’s Beobachtungen mit einer 
durch Ovarialdruck, also scheinbar durch einen sensiblen Reiz be- 
dingten Pupillenstorung zu tun haben. 

Ich babe, um den Einfluss des Ovarialdrucks als den eines rein 
schmerzauslosenden Reizes kennen zu lemen, in der Universitats-Frauen- 
klinik zu Konigsberg 23 frisch operierte oder frisch entbundene 
Patientinnen mit lokaler Schmerzempfindlichkeit untersuchen konnen, 
bei denen jede psychische Erkrankung ausgeschlossen werden durfte. 
Es ergab sich, dass bei ihnen 12mal Dilatation der Pupillen auf Ovarial¬ 
druck eintrat, jedoch stets, wie bei den Hysterischen, ohne Herabsetzung 
der Lichtreaktion. Bei den Dementia praecox-Kranken hingegen ging 
die Erweiterung der Pupillen auf Iliakaldruck in 34,51 pCt. der Falle 
mit einer Stoning der Lichtreaktion Hand in Hand. 

Der Einfluss des Uiakaldmcks auf die Pupillen der Dementia 
praecox-Kranken ist also ein anderer, als der durch sensible Reizung 
bedingte bei korperlichen Erkrankungen, und es bedarf demnach hier 
einer anderen Erkl&rung als dort. 

Einen wertvollen Hinweis in dieser Richtung liefern Beobachtungen 
Redlich's, Westphal's, Winter's und die Untersuchungsergebnisse 
an meinen Fallen, denen zufolge irgend eine kbrperliche Anspannung, 
z. B. einfacher starker Handedruck oft geniigt, um eine Stoning der 
Lichtreaktion hervorzurufen. 

Ich beobachtete 23mal Mydriasis, llmal herabgesetzte Lichtreaktion 
der Pupillen als Folge starken Handedrucks. 

Auch eine Mitteilung Bloch’s gehort hierher, der einen Patienten 
beobachtete, bei welchem unter ROtung des Gesichts Pupillendilatation 
eintrat, wenn er den Atem anhielt. 

Es erscheint sehr wahrscheinlich, dass alien genannten Erschei- 
nungen, der krampfhaften Anspannung beim Ovarialdruck, beim starken 
Handedruck und bei angehaltenem Atem eine durch sie bedingte und 
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sie begleitende Alteration des GefiLssnervensystems zugrunde liegt, die 
zugleich fiir die Pupillenveranderungen verantwortlich zu machen ist. 

Westphal selbst hat neuerdings an Hand eines interessanten 
Falles von periodisch auftretender MigrSne mit Mydriasis, Formverzie- 
hung und absoluter Starre den Zusaramenhang von vasomotorischen 
Storungen und Anomalien der Irisbewegung betont. 

Die Bedeutung vasomotorischer Erscheinungen fiir die Aetiologie 
der Migr&ne ist seit langem bekannt und wird in vorliegendem Falle 
durch anfallsweises Auftreten von Hyperamie der betroffenen Gesichts- 
halfte und kleine Blutungen in die Konjunktiven noch verdeutlicht. 

Auch im klinischen Bilde der Dementia praecox gehoren vasomoto- 
rische Veranderungen (gerotete, seborrhoische Gesichtshaut, zyanotiscke 
und kiihle Extremitaten, abnorme Schwankungen der Pulsfrequenz, pro¬ 
fuse Schweissausbriiche) zur Regel, und nach E. Meyer ist sogar ihre 
Kombination mit Pupillenstorungen ausserst haufig. 

Auf Grund dieser Ueberlegungen spricht Westphal jetzt die durch 
kortikale Erregungen bedingten Anomalien des Gefassnervensystems als 
Ursache der gestorten Irisbewegung bei den Dementia praecox-Kranken 
an, wobei er Ernahrungsstorungen des betreffenden Okulomotoriusastes 
durch einen Gefasskrampf Oder Kompression desselben durch Blutiiber- 
fiillung im Sphinktergebiet als auslosende Momente in Betracht zieht. 
Als Beweise fiir den kortikalen Charakter der Symptome fiihrt West¬ 
phal die Haufigkeit einseitiger Pupillenstorungen an. 

Auch diese Erklarung ist zwar, wie Westphal selbst hervorhebt, 
als hvpothetisch und unfertig anzusehen, bis ein grosses Material 
von systematischen Untersuchungen iiber Wesen und Haufigkeit der 
vasomotorischen Storungen bei Dementia praecox zur weiteren Auf- 
klarung herangezogen werden kann. 

Jedenfalls aber erscheint ein Zusammenhang zwischen dem der 
Willkiir entzogenen Gefassnervensystem und der Irisinnervation ver- 
standlicher als der mit den Spannungszustanden der Korpermuskulatur 
parallel zu setzende abnorme Tonus der glatten Irismuskulatur, auf dem 
die altere Erklarung Westphal's aufbaut, um so mehr, als nacli 
Westphal’s Beobachtungen das Auftreten der einen niclit notwendig 
abhUngig von dem der anderen Storung ist. Auch nach E. Meyer be- 
steht keineswegs ein auffalliges Zusammentreffen zwischen katatonen 
Spannungszustanden und Pupillenstorungen. 

Die Ergebnisse meiner klinischen Beobachtungen, iiber die ich 
weiter oben berichten durfte, machen ebenfalls die letztgenannte Er¬ 
klarung Westphal's wahrscheinlicher, da ich unter 79 Fallen von 
beeintraehtigter Lichtreaktion G9mal ein Zusammentreffen mit vaso- 


Go^ 'gle 


Original from 

CORNELL UNfVERSm 



Ueber Pupillenstorungen bei Dementia praecox. 


319 


motorischen Storungen, aber nur in 27 Fallen gleichzeitige Spannungs- 
zustande der Korpermuskulatur beobachten konnte. 

Wenig geklart ist durch Westphal’s neue Hypothese die Frage 
uacli dera Entstehen der eigentiimlichen Veranderungen der Pupillen- 
form, welche die herabgesetzte Lichtreaktion begleiten. Einheitlich 
kbnnen sie garnicht erklart werden. Westphal sieht in ihnen ein 
Symptom von nebeneinander vorkommenden spastischen und paretischen 
Zustanden der Irismuskulatur, wahrend Weiler sie als Symptom einer 
weehselnden Erregung und Erschopfung der ladierten Himrinde an- 
spricht. Ein Zusammentreffen spastischer und paretischer Zustande 
ist nach Westphal durchaus moglich. Das beweisen die verwandten 
hvsterischen Pupillenver&nderungen, wie sie u. a. Erlenmeyer jiingst 
an einein besonders charakteristischen Fall beobachten konnte. 

Fassen wir unsere Bemerkungen iiber die Erklarungsversuche fiir 
die katatonische Pupillenstarre zusammen, so ergibt sich, dass wir von 
einer sieheren Erklarung noch weit entfemt sind, dass aber in dem 
wahrseheinlichen Zusammenhang zwischen den vasomotorischen Ver¬ 
anderungen und den Storungen der Irisinnervation eine fruchtbare 
Hypothese fiir weitere Arbeiten gefunden ist. 

Anmerkung. Die Arbeit Runge's „Pupillenuntersuchungen bei 
Geisteskranken und Gesunden tt (Archiv f. Psychiatrie, Bd. 51, H. 3) 
konnte nicht mehr beriicksichtigt werden, da die vorliegende Arbeit bei 
ihrem Erscheinen bereits abgeschlossen war. 
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XI. 

Die gerichtliche Medizin und die Homosexualitlit. 

Von 

weiland Obermedizinalrat Prof. Dr. P. Nacke (Colditz i. Sachsen). 


Schon wiederholt, zuletzt in einer grbsseren Arbeit 1 ) habe ich den 
Psychiatern den Vorwnrf gemacht, dass sie sich gern mit homosexuellen 
Problemen abgeben, obne — mit nur wenig Ausnahmen — hierzu eigene 
und grdssere personliche Erfahrungen an Urningen zu haben. Wohl ver- 
mOgen die Irren&rzte zu urteilen, ob in concreto ein Homosexueller 
geistig gesund oder -krank, minderwertig oder entartet ist. Ob Jemand 
aber ein echter oder nur ein Pseudohomosexueller ist, das zu beurteilen 
sollten sie eigentlich nur den Fachsexologen uberlassen, noch mehr aber, 
wenn es speziell um schwierige homosexuelle Fragen sich handelt. 1st 
ja schon die blosse Diagnose oft so schwierig, dass selbst Sexologen 
hier straucheln kdnnen, wie z. B. der Prozess Eulenburg bewies, und 
das versteht man, da es ja keine sicheren objektiven Zeicben dafur gibt. 

Ganz denselben Vorwurf muss ich jetzt aber auch gegen die ge- 
richtlichen Aerzte richten, wie erst ganz kurzlich die Arbeit von 
Ziemke 2 ) zeigt, die sich auf nur 9 (!) Beobachtungen stutzt, von denen 
7 ausserdem nur kriminelle sind und danach, wie mir scheint, ungehorige 
Folgerungen zieht. Das wird sich wohl aus dem Folgenden ergeben, 
hofife ich. 

1) Nacke, Einiges zur Lehre von der Homosexualitat und speziell ihre 
Aetiologie. Kritischo Gange und methodologische Betrachtungen. Zeitschr. f. 
die ges. Neurol, und Psych. Bd. 15. H. 5. 1913. S. 537 sc. — In dieser Arbeit 
hatte ich mich auch gegen Dr. Stier gewandt (s. seine Arbeit: Ueber die 
Aetiologie der kontraren Sexualgefiihle. Monatsschr. fur Psych, und Neurol. 
1912. Bd. 32. S. 211 sc. Er hat mich unterdessen brieflich belehrt, dass er 
selbst eine grosse Menge von Urningen in der Aussenwelt gesehen, wie auch 
die Vita sexualis der untersuchten Kinder und Jugendlichen sehr sorgsam auf- 
genommen hat (wahrscheinlich aber diese nicht lange Zeit hindurch verfolgt 
hat, Nacke), was ich hiermit der Gerechtigkeit halber mitteilen mochte. 

2) Ziemke, Zur Entstehung sexueller Perversitaten und ihre Beurteilung 
vor Gericht. Archiv f. Psych. 1913. Bd. 51. H. 2. S. 420. 
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Id meiner oben erw&hnten Studie batte ich zun&chst scharf drei 
Erforderoisse aufgestellt, die man erflillen muss, wenn man mit einiger- 
massen gutem Gewissen uber Homosexuelle sprechen und schreiben will. 

Es sind dies: erstens „m5glichst vollst&ndige Beherrschung der Literatur 
uber die zu bearbeitende Uaterie. Mindestens mussen die eigentlichea 
Sachkenner in ihren neuesten oder haupts&chlichsten Untersuchungen dem 
Forscher bekannt sein wl ). Zweitens und noch wichtiger, als das erste 
Prinzip ist „man soli, wenn man somatisch oder psychisch uber eiue 
Menscbengruppe schreiben will, dieselbe womdglich in ihren naturlicheu 
Verh&ltnissen betrachten nicht unter abnormen. Endlich drittens das 
„Prinzip der grossen Zabl u . 

AUe diese S&tze sind eigentlich selbstverst&ndlich und doch wird 
dagegen t&glich gesundigt. Auch Ziemke tut es. Er wird wohl kaum 
behaupten wollen, dass er die hierhergeh5rige Literatur wirklich be- 
herrscbt und namentlich hat er sich die Autoren bezw. ihr Material 
und ihre persdnlichen Erfahrungen an Urningen nicht ricbtig angesehen. 

So werden Forel, Moebius, Freud z. B. drausseu sicber nicht viel • 
Homosexuelle gesehen haben, ebensowenig LSwenfeld. Ihre Meinungen 
sind daber nicht autorativ. Magnus Hirschfeld, der grflsste Kenner 
der Jetztzeit auf diesem Gebiete, der uber lOOOO Urninge kennt und zum 
grossen Teil sebr genau, wird von Ziemke dagegen nur sehr kurz ab- 
gehandelt. N&cke, der nacb ihm und Moll in Deutschland sicher am 
meisten mit dieser interessanten Menscbengruppe sich bescb&ftigt und 
eine ziemlich grosse persflnliche Erfabrung darin hat, wird nur bezug- 
lich der sexuellen Traume einmal erw&hnt. Seine Theorien h&tten also 
mindestens mit demselben Recht vorgetragen werden mussen, wie z. B. 
die von LSwenfeld und Bloch. 

Ich habe in oben erw&hnter Arbeit mich entschieden auf die Seite 
derer gestellt, die die meist angeborene Anlage zur Homosexualit&t 
betonen. Ich will daraus hier nur einige im Texte gesperrt gedruckte 
Satze herausgreifen, fur deren n&here Begrundung ich den Leser schon 
bitten muss, zum Originale selbst zu greifen, um mich Dicht unn6tiger- 
weise zu wiederholen, obgleich ich hier sp&ter doch noch Einiges daraus 
anfuhren muss. „Das fruhe Alter, die meist banalen Gelegenheits- 
ursachen, wo solche uberhaupt vorhanden sind, sprechen nebst anderen 
Momenten . . . ziemlich sicher fur das Angeborensein der echten Homo¬ 
sexual i tat. Darin sind alle Kenner einig . . . Alle sogenannten erwor- 
benen F^lle sind entweder nur solche tardiver echter Homosexualit&t 
oder von Pseudohomosexualit^t. Ausnahmen davon kenne ich und an- 

1) Diese und die folgenden Satze sind im Original gesperrt gedruckt. 
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dere nicht ... Je grosser die homosexuelle Komponente ist, urn so fruh- 
zeitiger und deutlicher macht sie sich geltend. Ja es gibt sogar sehr 

wahrscheinlich sogenaonte tardive F&lle echter Inversion. AUe 

Kenner sind sich jetzt daruber so ziemlich einig, dass sie wabrschein- 
lich keine Entartungerscheinung darstellt, noch weniger eine Krankheit 
. . . Wir diirfen also vorl&ufig die Homosexualit&t nicht als eine Ent- 
artung oder gar Krankheit auffassen, sondern hbchstens nur als eine 
Abnormit&t 1 ), event, eine Entwickelungsstorung . . . Bei der Behand- 
lung dieser wicbtigeu Fragen darf man sich naturlich nie von theo- 
oder teleologischen oder asthetischen Gesichtspunken leiten lassen, sondern 
stets nur von rein naturwissenschaftlichen. . . . Sie (sc. die Homos.) ist 
. . . wahrscheinlich unausrottbar wie das Verbrechen . . . „und das muss 
seine biologischen Grunde haben“. 

Ich glaubte daher vor allem die psychologische Theorie abweisen zu 
miissen und fussend auf die angeborene Pseudosexualitat der Genital- 
organe und alien geistigen Eigenschaften nahm ich nicht nur bei Tieren 
bilateral im Gehirn neben einem Genitalsekretions- und Erektionszen- 
rum, je ein mannliches und weibliches Zentrum fur die Libido an, und 
zwar nahe und hinter der Zentralfurche, sondern auch beim Menschen. 
Es wurden demnach im ganzen vier Libidozeichen bestehen, von denen 
spater aus irgend einem Grunde — vielleicht durch innere Sekretion 
gewisser Driisen bedingt — ein gegensatzliches Paar verloren geht und 
von dem anderen die eine, meist die homosexuelle, atrophiert. Ich 
fuhrte dies naher aus und zeigte, dass sich so die meisten mbglichen 
Falle erklaren lassen. Ich freue mich, dass der Physiologe Abder- 
halden diese Theorie wenigstens fur physiologisch mdglich halt 2 ). Ich 

1) 1st sie nur eine Abnormitat, dann verdient sie auch nicht mehr den 
Namen einer Perversion, wie ich jetzt bemerken mochte. 

2) Am 1. Mai schrieb mir Prof. Abderhalden: . . . Ihre Theorie ge- 
fiillt mir recht gut. Ich bin iiberzeugt, dass die anatomische und physiolo- 
gische Forschung noch Klarheit bringen wird. Ist schon erforscht, ob die 
typischen Homosexuellen im Sperma Unterschiede zeigen? Eine andere Frage 
interessiert mich auch sehr. Beim weiblichen Geschlecht spielen Beziehungen 
zwischen Schilddruse und Keimdriisen ohne Zweifel eine lebhafte Rolle. Man 
hat den Eindruck, als fande da immer ein Wechselspiel statt. Wie steht es 
damit bei den Homosexuellen? Zeigt die Schilddruse Schwcllungen u. dergi. 
oder sind ctwa gar haufig Basedowsymptome anzutreffen? . . .“ DasSperma von 
Homosexuellen ist meines Wissens noch nicht untersucht. Wirwissen, dass esbei 
manchen Tieren mannliche und weibliche Spermatozoen gibt. Vielleichtwird man 
solches auch einmal beim Menschen finden und dann vielleicht bei effeminierten 
Urningen mehr weibliche, als mannliche. Dass bei den Homosexuellen mehr 
Strumose oder Basedowkranke als sonst vorkommen, habe ich nicht gebort. 


Gck 'gle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



Die gerichtliobe Medizin and die Homosexualitat. 325 

habe aber weiter noch Mittel und Wege angegeben, urn diese Theorie 
auf ibre Wirklichkeit hin prufen zu konnen. 

Man wird immer von der bisexuellen Anlage des Menschen, als der 
zur Zeit besten Hypothese, ausgehen mussen. Nach meinen Ausfuh- 
rungen von der Homosexualitat „als eine Korrelationsstorung zwischen 
den beiden Komponenten aufzufassen . . . also als eine Abnormitat, die 
aber nicht ohne weiteres Entartung oder gar Krankheit bedeutet . . .“ 
Letzten Endes wurde man vielleicht auf gewisse Einfliisse des Milieus 
und der Erziehung als Endursache zukommen, ahnlich wie es sich sehr 
wahrscheiolich beim Verbrechen verh&lt. Und zwar mtiglicherweise auf 
dem Wege der inneren Sekretion, weshalb ich nicht nur die Unter- 
suchung von Gehirnen Homosexueller fur nichtig erklarte, sondern auch 
die der Organe mit innerer Sekretion. 

Kehren wir jetzt zu den Ausfuhrungen Ziemke’s zuruck, so be- 
merke ich zunachst, dass es nicht v. Krafft-Ebing gewesen ist, der 
r am entschiedendsteu wohl u spater fur die kongenitale Anlage der Homo- 
sexuelien eintrat, sondern zweifelsobne Magnus Hirschfeld. Ersterer 
hat vielmehr erst zu guter letzt, in der letzten von ihm selbst be- 
sorgten Ausgabe seiner Psychopathologia sexualis das Angeborensein der 
Homosexuality, in den meisten Fallen wenigstens, betont, nachdem er 
offenbar unterdes ausserhalb seiner Sprechstunde und des Forums viele 
Urninge selbst kennen gelernt hatte. Fruher hielt er sie vielmehr fur 
fast ausnahmslos erworben. Den gleichen Umschwung der Meinung 
zeigt auch Bloch, der erst ausgepr&gter Gegner der kongenitalen 
Homosexuality war, bis er spater genau so, wie ich selber, nachdem er 
durch Hirschfeld viele Urninge kenuen gelernt hatte, seine Ansicht 
dahin anderte, dass er das Angeborensein der Homosexuality fur das 
bei weitem Gew5huliche halt und in ihr, wie auch v. Krafft-Ebing, 
nur eine Anomalie sieht. 

Ziemke gibt seine 9 Beobachtungen und will daraus vor allem 
schliessen, dass 1. die Homosexualitat nicht angeboren sei, sondern in 
der Hauptsache auf Grand eines sexuelien Erlebnisses erworben werde 
und 2. eine Entartungserscheinung' darstelle. Was wollen wohl aber nur 
9 Kaile sagen, die zudem mehr und minder pathologisches Material 
betreffen? Hier kann man bios mit Hunderten, Tausenden arbeiten! 
Dann ist aber weiter die Unterscheidung zwischen echter und Pseudo¬ 
homosexuality unter Umstanden so schwer, dass selbst Fach-Sexologen 
hier einmal irren kCnnen. Homosexuelle Handlungen machen 
noch lange keine Homosexualitat aus. Es entscheidet hier 
ganz allein das homosexuelle Gefuhl und daher gibt es leider 
kein solches objektives Zeichen. Wir sind in der Hauptsache also nur 
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auf subjektive angewiesen und bier bewahrt sich am besten der sexuelle 
Traum, und zwar serienweise, was leider nur schwer zu beschaffen ist. 

Im 1. Ziemke’schen Falle spielt ein Junge mit 4 Jahren an 
seinen Genitalien, hat mit 7 Jahren oft Tr&nme von solchen bei Kameraden, 
fiihlt sich zu ganz jungen Zirkuskiinstlern angezogen, eigentlich nur zu 
ibren Genitalien, onaniert mit 10 Jahren, heiratet und onaniert trotz- 
dem, wenn auch selten. Ueber sein naheres sexuelles Benehmen in der 
Ehe wird leider nichts bericbtet. Er prUsentiert sich &usserlich in der 
Tat ganz wie ein Urning, und doch frage ich mich, ob er nicht blosser 
Onanist ist, also ein Pseudohomosexueller. Der eventuelle Onanist 
tr&umt namlich genau so wie jener, auch nur von Genitalien und dem 
Akte selber ohne deshalb homosexuell sein zu miissen. Fur ihn ist der 
Trager derselben im Leben und Traume ziemlich bedeutungslos. Er 
nimmt Jeden vor, der sich ihm darbietet. Anders der echte Urning. 
Ihn zieht zun&chst nur Kflrper und Geist eines ganz bestimmten Indi- 
viduums an und nur mit ihm wunscht er geschlechtlich zu verkehren 1 ). 

Auch im Traume werden aber zuvor Kusse und Umarmungen usw. 
gepflogen, was der Onanist gewbhnlich unterlasst. Ein alter Onanist 
will auch von Frauen nichts wissen, und wenn er heiratet, wird er seine 
alte Art zu denken und zu leben nicht verlassen, hochstens die Onanie 
einschr&nken. Man sieht das Sussere Bild, das Handeln eines alten Ona- 
nisten hhnelt nur zu sehr dem eines Urnings, und doch wird er in den 
meisten Fallen nur heterosexuell fublen. Gerade solche F&ile sind 
es, die zu der Behauptuug fubrten, Onanie kdnne Homosexualitat er- 
zeugen. Nun kemen weder Hirschfeld noch ich einen einzigen hierher 
gehOrigen Fall, trotzdem nach Rohleder ca. 99 pCt. unserer Knabeu, 
wenn auch nur zeitweis und massig, onanieren. Man findet auch im 
Vorleben von Urningen durchaus nicht immer Onanie erwahnt und stark 
betriebene nicht viel haufiger als sonst. Also selbst konstante Traume 
von mannlichen Genitalien und gegenseitiger Masturbation ist noch kern 
unbedingter Grund fur Urningtum, ebensowenig ein ausserliches, homo- 
sexuelles Verhalten! 

Als die Homosexualitat auslosendes Moment sieht aber Ziemke in 
seinem 1. Falle das Spielen mit den eigenen Genitalien an und „die 
dadurch in der Phantasie bervorgerufenen, sexuell lustbetonten Vor- 
stellnngen.“ Auch hiergegen muss ich Einspruch erheben. Unzahlige 
Kinder tan das Gleiche, wie kindlicher Exbibitionsmus resp. Anklange an 
Xarcismus ja etwas ganz GewOhnliches sind. Es geschieht dies aus 

1) Sicherlich gibt es auch polvgam angelegte Urninge und solche, wenn 
es nur auf den geschlechtlichen Akt selbst ankommt, doch sind das sichernur 
Ausnahmen. 
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Zeitvertreib, Neugierde, selten aus Lustgewinn. Unz&hlige sehen ihre 
eigenen Geschlecbtsteile oder fremde in B&dern, Bediirfnisanstalten usw. 
und trotzdem werden nur verschwindend wenige sp&ter homosexuell. 
Unz&hlige Jungen reiten auf dem Rucken von Kameraden und werden 
keine Onanisten, ausser sebr wenigen 1 ). Unz&hlige werden auf den 
Hinteren geschlagen oder sehen solcbe Exekutionen mit an, ohne des- 
balb sp&ter Sadisten oder Masochisten zu werden. Ja daraus allein er- 
gibt sicb, wie diese hdchst banalen Ursacben spezifisch nur dort ein- 
wirken kflnnen, wo eine angeborene und zwar ausgesprochene 
Anlage dazu vorliegt. 

Eine Anlage gibt ja auch Ziemke bis zu einem gewissen Grade 
zu, betont aber doch bauptsachlich die sog. sexuellen, meist unendlich 
banalen Gelegenbeitsursachen. Sie stellen aber nur den Tropfen dar, 
der das Pass zum Ueberlaufen bringt! Sie sind so allt£glich, dass sie 
eben meist vergessen werden. Trotzdem kOnnten sie im Unterbewusst- 
sein weiter fortleben und wirken, was aber zu beweisen eben sebr 
schwierig ist, auch fur die Psychoanalyse. Und wer will weiter be¬ 
weisen, dass der Betreflfende zur Zeit des Ereignisses gerade dadurch 
sexuell erregt war oder vorher schon in sexueller Erregung sich befand? 
Das ist ja bei kleinen Kindern an sich Susserst selten und wird auch 
meist vergessen. Wenn solches trotzdem sp&ter erzahlt wird, so liegt 
nur zu leicht Irrtum, Erinnerungst&uschung oder gar Luge vor. Bei 
echteri Urningen durfte das sog. sexuelle Erlebnis kaum je einen deter- 
minierenden Einfluss gehabt haben; auch ohne das Betreffende ware es 
sicher Crning geworden, wenn auch vielleicht etwas sp&ter. Ganz 
dasselbe gilt bezuglich des Fetischismus, Sadismus usw., fur die ich also 
auch ganz spezifische, freilich uns g&nzlich unbekannte Veranlagungen 
postuliere. Nur dort, wo die Anlage weniger ausgepr&gt ist, wie z. B. 
bei manchen Bisexuellen, kann das Fehlen eines sexuellen Erlebnisses 
in Verbindung mit einer geschlecbtlichen Erregungswelle eventuell ein- 
mal Homosexualitat ausl6sen. Ich muss also nach wie vor fur die 
meisten F&lle die psychologische Theorie ablehnen und auch 
dort, wo sie einmal zutreffen kann, wird sie ohne Annahme einer be- 
stehenden Anlage nicht besteben kflnnen. 

Dass naturlich die erste Eindheit im allgemeinen asexuell ist und 
erst spater ein Geschlechtsobjekt sich berausbildet, ist selbstverstandlicli. 
Aber auch das nur bedingt, da eine nahere Beobachtung lehrt, dass 

1) Es ist mir im 3. Falle Ziemke’s sehr wabrscheinlicb, dass der Be- 
trefTende auch homosexuell geworden ware, wenn er zum Reiten den Rucken 
eines Madchens benutzt hatte, trotz der gegenteiiigen Meinung des Betreffenden, 
der sehr wenig Gewicht beizulegen ist.. 
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schon bei kleinen Kindern gewisse Kontrektationsregungen, meist hetero- 
sexueller Art, sick nachweisen lassen. Deutlicb freilich zeigt sich dies 
erst in der Geschlechtsreife. Bei den echten Homosexuellen bildet sich 
nun oft genug gerade im Kindesalter schon ausgepr&gt eine homosexuelle 
Anziehung so aus, Ofter freilich erst zur Zeit der Pubertat. Das zeigt 
schon klar, meine ich, das Angeborensein an. Aber selbst, wenn es 
erst sp&ter geschieht, so ist es kein Gegenbeweis, da viele Dinge, 
wie Bartwuchs, Bruste usw., m&nnliche und weibliche Eigenschaften 
usw. auch spat erst sich entwickeln und doch Niemand an der ange- 
borenen Anlage derselben zweifeln wird. Ebensowenig spricht dagegen 
eine eventuelle Kombination der Homosexualitat mit Fetischismus, 
Sadismus, Masochismus usw., was ubrigens doch selten genug anzutreffen 
ist. Auch bei Heterosexuellen kommt ja gleiches vor, ja andeutungs- 
weise sogar bei ganz Normalen. Selbst beim Normalsten lassen sich 
Spuren einer latenten homosexuellen Komponente aufzeigen, die zu- 
weilen sogar unzweideutig durchbricht, was eine Hauptstutze fur die 
bisexuelle Anlage des Menschen bildet. Darauf beruht ja auch, wie 
ich dies s. Z. nachzuweisen suchte, sehr wahrscbeinlich wenigstens, dass 
die sog. tardive Homosexualitat, von der Numa Praetorius be- 
hauptet, dass schon vorher bei ihm Zuge homosexueller Art leise an- 
klingen. Trotz einer mit anderen Perversionen kombinierten Inversion 
wird der Betreffende doch immer homo- oder beterosexuell bleiben. Es 
gibt demnach homo- oder heterosexuelle Fetischisten, Sadisten, Maso- 
chisten, Exhibitionisten usw. Aus der relativen Seltenheit von Kom¬ 
bination des Urningtums mit diesen geschlechtlichen Abirrungen kann 
man also nicht mit Ziemke auf eine konstitutionell gemeinsame 
abnorme Anlage der Homosexualit&t schliessen. 

Es baben aber auch die besten und erfahrensten Kenner, wie 
Hirschfeld, Bloch, Nacke, Gurchard, Numa Praetorius, 
v. Rdhmer, Retzius usw. unter den von ihnen beobachteten Hunderten 
von Urningen im allgemeinen nicht mebr abnorme und minderwertige 
Individuen gesehen und mehr Entartungszeichen bei ihnen angenommen, 
wenn man das sog. Normale nicht zu eng fasst 1 ) und auch das Milieu 
gebuhrend berucksiehtigt als bei Normalen. Daher kann die gegen- 
teilige Behauptung Ziemke’s, die an so uberaus kleinem und meist 
pathologischem Materiale gewonnen ward, keiue besondere Beachtung 


1) Die bei Homosexuellen allerdings ofters beobachtete geschlechtliche 
Friihreife darf man noch nicht gleich als ein Stigma hinstellen, da solohes 
auch bei den normalsten Heterosexuellen vorkommen kann, da diese von vielen 
Momenten wie Basse, Klima, Nahrung, Erziebung usw. abhangen kann. 
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verdienen. Das bisher im grossen untersuchte Material, welches ausser- 
halb des Hospitals, des Forums und der krztlichen Sprechstunde stand, 
zeigt bisher vielmehr, dass die Homosexualit&t meist angeboren 
ist und an sich keine Entartung oder gar Krankheit dar- 
stellt. Selbstverstandlich gibt es unter den Urningen auch, wie 
unter den Heterosexuellen Geisteskranke, Minderwertige, Entartete 
usw., wie ja darunter gleichfalis Gute, BSse, Dumme und Gescheute 
vorkommen, aber die Entartung bildet docb, wenn man mit grossem 
Materiale arbeitet, soweit unsere jetzigen Erfahrungen reichen, nur eine 
Ausuahme. 
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XII. 

Referate. — Kleinere Mitteilungen. 

Lundborg, H., Medizinisch-biologische Familienforschungen 
innerhalb eines 2232 kopfigen Bauerngeschlechtes in Schweden 
(ProvinzBlekinge). Mit einerVorrede von Prof. Max Gruber in Mvinchen. 
Mit 7 Karten, 5 Diagrammen und zahlreichen Tabellen im Text und 37 Ab- 
bildungen auf 10 Tafeln und 51 Deszendenztafeln im Atlas. Jena 1913. 
Verlag von Gustav Fischer. 

Das grossartig angelegte Werk des durch seine Untersuchungen viber 
Myoklonus-Epilepsie bekannten Autors stellt eine vorbildliche Leistung der 
biologischen Familienforschung dar. In seiner Abgeschlossenheit bildet es die 
umfangreichste und grvindlichsteFamilienuntersuchung, die bisher unternommen 
ist. Die Streifziige, welche der Autor in das Wunderland menschlicher Erblich- 
keitsforschung, getragen von echter Forscherfreude, unternommen hat, legen 
beredtes Zeugnis ab von dem andauernden Fleiss und der opferwilligen Tat- 
kraft, mit welcher er die vielfachen Schwierigkeiten iiberwunden hat. Es ist 
kein geringes Stuck Arbeit, Verwandtschaft und Qualitat von Tausenden von 
Individuen auf 200 Jahre zuriick aufzudecken. 

Im allgemeinen Teil behandelt er in 12 Kapiteln die geographischen, 
historischen, anthropologischen, sozial - biologischen und sozial - anthropolo- 
gischen Verhiiltnisse Schwedens und ganz besonders der von ihm untersuchten 
Bevolkerung des Listerlandes in der Provinz Blekinge. Im speziellen Teil 
bringt er einen orientierenden Ueberblick viber das untersuchte Geschlecht in 
sozialer und physio-pathologischer Hinsicht wahrend der letzten 200 Jahre. 
Es folgt dann eine Personalbeschreibung von 2232 Personen nebst Aszendenz- 
tafeln der Eingeheirateten (unter Beriicksichtigung etwaigerKriminalakten). Die 
demographiscb-statistischen Bearbeitungen des Materials bringen eineUebersicht 
liber die Demographic des Geschlechts, Bericht fiber die Nativitat und Frucht- 
barkeit, sowie die Sterblichkeitsverhaltnisse. In den folgenden Kapiteln werden 
die Pathologie und die wichtigsten Ursachen der schlechten sozialbiologischen 
BeschatTenheit des Geschlechts abgehandelt. Auf Grund seiner angestellten Er- 
hebungen viber den Erbgang der Geisteskrankheiten innerhalb der Geschlechter ; 
welche zum grossen Teil aus Dementia praecox-Formen bestehen, glaubt Yerf. 
sich dahin aussprechen zu kbnnen, dass Dementia praecox und Psychopathien 
ahnlicher Art eine entschiedene Neigung haben in Proportionen aufzutreten, 
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die sich denen nahern, welche man theoretisch bei Rezessivilat (Mendel) er- 
wartet. Erkommt zudemGesamtschluss,dassdie urspriingliche rassenbiologische 
Beschaffenbeit des nntersuchten Gesohlechtes im grossen und ganzen schlecht 
gewesen ist. Starke Inzucht und Alkoholmissbrauch haben das Geschlecht 
noch mehr verscblechtert. Hierzu kommt noch eine Reihe endogener Krank- 
heiten, welche bei den Mitgliedern des Geschlechts ziemlich haufig vorkommen, 
nacb bestimmten Gesetzen vererbt werden. Eine Verbesserung scheint in der 
verhaltnismassig kleinen Gruppe vorzukommen, welche aus Familien besteht, 
in denen die Eltern weder verwandt gewesen sind, noch sonst irgendwelche 
hochgradigere Belastung aufgewiesen haben. Er bespricht dann noch die 
Krimmalitat und den sittlichen Standpunkt des Geschlechts, die Beschaffenheit 
der in das Geschlecht eingeheirateten Personen und der nach fremden Welt- 
teilen Ausgewanderten. 

Aufs Warmste tritt er ein in den Zukunftsfragen fur die Errichtung von 
zentralen Instituten fur Erblichkeitsforschung und Rassenbiologie, gibt hier 
beachtenswerte Winke. Der Anhang enthalt Schilderung der schwedischen 
Kirchenbuchfuhrung, der alteren Gesetzgebung, betreffend Herstellung von 
Branntwein in Schweden, dann Aktenstiicke iiber Sittenzustande, Kranken- 
geschichten, Strafregister und Gerichtsakten. Das Werk ist vorziiglich ausge- 
stattet mit Abbildungen, Photographien, zahlreichen Deszendenztafeln der 
einzelnen Geschlechter. S. 


Jolly, Ph., K urzer Leitfaden der Psychiatric fur Studierende und 
Aerzte. Bonn 1914. A. Markus und Weber’s Verlag. Dr. jur. Albert Ahn. 

Jolly’s Leitfaden zeigt seinen Hauptvorzug in der kurz gehaltenen, 
knappen und sich auf das fur den praktischen ArztWissenswertebeschrankenden 
Darstellung, die sich etwa in der Mitte der divergierenden Anschauungen der 
verscbiedenen Schulen halt. Die Einteilung des speziellen Teils konnte etwas 
ubersichtlicher sein. Im tibrigen kann das Buch Studierenden und Aerzten zur 
Einfiibrung in das Gebiet der Psychiatric empfohlen werden. Runge. 


Lucien-Graux, Le Divorce des Alienes. Paris 1912. 

Das Buch enthalt das Ergebnis einer von der „Gazette M^dicale de Paris a 
im Jahre 1911 iiber die Frage der Ehescheidung bei Geisteskranken veran- 
stalteten Enquete mit einer Einleitung, die neben einem historischen Riickblick 
auch eine kurze Darstellung der gesetzlichen Regelung bringt, die diese Frage 
in anderen Landern erfahren hat. Konig. 


R. Benon, Traite clinique et medico-legal des troubles psychiques 
et neurosiques posttraumatiques. Paris 1913. G. Steinheil. 

Verfasser gibt in seinem Werk eine Uebersicht der verschiedenen nervosen 
und psychischen Storungen im Anschluss an Trauma. Er scbildert die klinischen 
Symptome und bespricht die sich ergebenden gesetzlichen Beziehungen. S. 
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Friedr. Ludw. Gerngross, Sterilisation und Kastration alsHilfs- 
mittel im Kampfe gegen das Verbrechen. Miinchen 1913. J. F. Leh¬ 
mann’s Verlag. Preis 1,20 M. 

In der sehr lesenswerten Schrift tritt Verfasser fur die Einffihrung der 
gesetzlichen Sterilisation ein, um die Vermehrung schlechter Rassenelemente 
zu verhindern. S. 


Geza von Hoffmann, Die Rassenhygiene in den Vereinigten Staaten 
von Nordamerika. Mit einer Figur im Text. Miinchen 1913. J. F. Leh¬ 
mann’s Verlag. Geh. 4 M. Geb. 5 M. 

Bei dem wachsendem Interesse, welches der Frage der Rassenhygiene auch 
bei uns entgegengebracht wird, ist die vorliegende Abhandlung von grossem 
Interesse. Verfasser berichtet uns fiber die bisherigen Ergebnisse der rassen- 
hygienischen Massnahmen in den Vereinigten Staaten. 

Er bespricht die Grundlehren der Rassenhygiene und die Verbreitung 
rassenhygienischer Ideen in den Vereinigten Staaten, sowie die Regelung der 
Ehe im rassenhygieniscben Sinne. Abschliessende Urteile fiber die Wirkung des 
Unfruchtbarraachens der Minderwertigen liegen bisher nioht vor. Nur in zwei 
Staaten (Indiana und Kalifornien) sind Sterilisierungsgesetze in grosserem Um- 
fange durchgeftihrt. Aus Kalifornien wird fiber die in den dortigen Irren- 
anstalten ausgeffihrten Operationen Gfinstiges berichtet. Eingehende Berfick- 
sichtigung findet auch die Auslese der Einwanderer. Die Anhange enthalten den 
Wortlaut des Ehegesetzes in Michigan, der Gesetze fiber Unfruchtbarmachung, 
des Einwanderungsgesetzes und ein Verzeichnis der einschlagigen Schriften. 

S. 


Edinger und Wallenberg, Anatomie des Zentralnervensystems. 
Siebzehnter, der Sonderausgabe sechster Bericht, enthaltend die Leistungen 
undForschungsergebnisse in denJahren 1911 und 1912. Bonn 1913. A. Marcus, 
u. E. Webers Verlag. Preis brosch. 6 M. 

Der ausgezeichnete Bericht reiht sich wfirdig an seine Vorganger an. 

S. 


W. von Bechterew, Objektive Psychologic oder Psychoreflexo- 
logie, die Lehre von den Assoziationsreflexen. Autorisierte (Jeber- 
setzung aus dem Russischen. Mit 37 Figuren und 5 Tafeln. Leipzig und 
Berlin. Druck und Verlag von B. G. Teubnor. 1913. Geh. 16 M. Geb. 18 M. 

Bechterew sieht in der Psychoreflexologie den Schlfissel zur Erklarung 
jener Funktionen des Organismus, die wir seit jeher seelische bezeiohnen und 
die vom Schimmer des Nichtmateriellen oder „Geistigen u umflossen sind, als 
Reflextatigkeiten des Organismus, die sich durch Vererbung allmahlich aus 
der Kontraktilitat des Zellprotoplasmas entwickelt haben. 

Das vorliegende Werk dient der Begrfindung dieser Lehre. Er begrfindet 
zunachst die Psychoreflexologie. Ihr Endziel ist das Studium des Verhaltens 
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des Organismus zur Aussenwelt im Zusaminenhange mit der stattgehabten Er- 
fahrung ganz unabhangig von subjektiven Erlebnissen, die man im Organismus 
bei vorbandenen Aussenwirkungen nach Analogie mit sich selbst vermuten 
konnte. Die neuropsychiscben Prozesse beruhen sowohl auf der reproduktiven 
wie auf der assoziativen Tatigkeit des Nervensystems, und deshalb sind wir 
berecbtigt, tiberall, wo wir eine diesorTatigkeiten derNervenzentrenbeobachten, 
neuropsychische Prozesse anzunebmen. In der einfacbsten Form besteht der 
neuropsychische Prozess aus folgenden Prozessen: 1. Zentripetale Leitung, 

2. Biidung des Eindruckes und Zurucklassen der Spur dieses Eindruckes, 

3. assoziative Reproduktion der friiberen Spuren durch Belebung derselben, 

4. zentrifugale Leitung, die durch die Belebung der Spuren bedingt ist. 

Er bespricht ausfuhrlich die Reflexe und den Automatismus, die Kon- 
zentrierungsreflexe, die symbolischen und personlichen Reflexe. Besonderen 
Wert erlangen die Ausfuhrungen durch zahlreiche vom Verfasser und seinen 
Schulern angestellte Experiment©. S. 

Manrycy Urstein, Spatpsychosen katatoner Art. Berlin-Wien 1913. 
Urban und Schwarzenberg. 16 M. Geb. 18 M. 

Urstein, dem wir bereits eine Monographie fiber Katatonie verdanken, 
bescbaftigt sich in der vorliegenden Arbeit mit der Spatkatatonie. 

Gestutzt auf 40 ausfuhrlich mitgeteilte Krankengeschichten, deren grosster 
Teil aus der Laehr’schen Anstalt stammt, bespricht er die Ursachen, Sympto¬ 
matology, Diagnose, Verlauf und Prognose. Beachtenswert ist, dass der Aus- 
gang derSpatkatatonien ebenso vielgestaltig ist, wie bei den in derPubertat aus- 
brechenden Fallen. 19pCt. der Falle gelangte nach einer Attack© zur Heilung, 
die Zahl jener, die zwei Oder mehr Anfalle iiberstanden, betrug 7pCt. S. 

E. Rittershaus, Irrsinn und Presse. Verlag von Gustav Fischer in Jena. 
1913. 

Verfasser hat auf Weygandt’s Anregung ausfunf dergrosstenHamburger 
Tageszeitungen alle das psychisch abnormeGebiet beriihrendenNotizen wahrend 
eines Jahres gesammelt und bringt eine Zusammenstellung seiner Ausschnitte. 
Die VerofTentlichung soli darauf abzielen, dass an Stelle der schadlichen Vor- 
urteile allmahlich klareres Verstandnis fur die soziale Bedeutung der psyohischen 
Alterationen tritt. 

Es erscheint mir mehr als zweifelhaft, ob die an und fur sich sehr lob- 
licbe Absicht des Verfassers in der von ihm gewahlten Form erreicht wird. 
Die Tatsache wird er niemals aus der Welt schaffen, dass bei zweifelhaften 
Geisteszustanden die Ansichten der Gutachter auseinandergehen. Es erscheint 
mir mehr als unangebracht, in einer Publikation, wie der vorliegenden, abfallige 
Kritik zu iiben an der abweichenden Meinung anderer Gutachter. 

Wer bemiiht ist, Aufklarung und Besserung zu schaffen, sollte sich vor 
alien Dingen buten, denen in den Riicken zu fallen, von denen er annehmen 
kann, dass sie dieselben Absiohten verfechten wie er. S. 
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V. Internationaler Kongress ftir die Ftirsorge der Geistes- 

kranken in Moskau. 

Das Organisationskomitee des V. Internationalen Kongresses fur die Fiir- 
sorge der Geisteskranken in Moskau (vom 8. —11. Januar 1914) gibt sich die 
Ehre, als Erganzung der vorhergehenden Berichte, die Herren Kollegen mit 
Folgendem bekannt zu machen: 

I. Das Komitee gibt als letzten Terrain der Anmeldung der Vortrage auf 
dem Kongress den 23. Dezember 1913 (neuen Stils) an. 

II. Die Dauer der Vortrage iiber die programmassigen Fragen ist mit 
40Minutenbemessen, die ausser demProgramm stehendenFragen mit20Minuten. 

III. Das Komitee bittet die Herren Referenten, so friih wie moglich die 
Texte der Vortrage, oder wenigstens die Thesis derselben, einzusenden, damit 
dieselben rechtzeitig gedruckt werden und an die Mitglieder des Kongresses 
verteilt werden konnen. 

IV. Die Frauen und Tochter der Herren Mitglieder des Kongresses er- 
halten ein Mitgliedbillet zum halben Preise. . 

V. Zur Erhaltung einer Vergiinstigung auf den Eisenbahnen ist das Vor- 
zeigen eines Mitgliedbillets des Kongresses notwendig. Darum ware es ratsam, 
sich rechtzeitig mit einem solchen zu versehen (Kassierer Bouneief, Kranken- 
haus Preobrangensky, Moskau). Das letztere ware besonders ratsam fur die 
Kollegen israelitischen Glaubens, der in Russland herrschenden Gesetze wegen, 
um moglichen Schwierigkeiten beim Visieren der Passe aus dem Wege zu 
gehen. 

VI. Einige Tage vor Beginn des Kongresses werden auf den verschiedenen 
Bahnhofen Personen in liebenswiirdiger Weise ihre Dienste in der Orientierung 
Moskaus anbieten, wobei diese Personen, entsprechend der von ihnen be- 
herrschten Sprachen, mit folgenden Farben bezeichnet sein werden: 

Franzosisch: rote Farbe, Deutsch: blaue Farbe, 

Englisch: weisse Farbe, Italienisch: griine Farbe. 

VIII. Das Komitee ist mit den grossten Hotels Moskaus in Verhandlungen 
betreffs bequemer, billiger Zimmer fur die Herren Mitglieder des Kongresses. 
Voraussichtlich werden die Preise der Zimmer von 5—12 Franken sein, dieses 
wird naturlich von der Grbsse derselben und anderen Bedingungen abhangen. 

Das Komitee bittet, bei Verlangen der Billete annahernd die Anspriiche 
wegen Preises und Grosse der Zimmer anzugeben. 

Sekretariatsadresse: Generalsekretar des Organisationskomitees: 

Dr. Zetlin, Professor Bajenoff. 

Moskau, Krasnoselskaja 3. 
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Gesellschaft fflr experimentelle Psychologies 

Der nachste Kongress fiir experimentelle Psychologie findet vom 15. bis 
18. April 1914 za Gottingen statt. 

Folgende Referate werden erstattet werden: 

H. Gutzmann: Ueber die Beziehungen der Gemiitsbewegungen and 
Gefiihle za Storungen der Sprache. 

0. Klemm: Ueber Lokalisation von Schallreizen. 

C. Stumpf: Ueber neuere Untersuchungen zur Tonlehre. 

Fiir die Mitglioder der Gesellschaft ist die Teilnahme unentgeltlich; die 
von den iibrigen Teilnehmern zu entrichtende Gebiihr ist auf 10M. festgesetzt. 
Besondere personliche Einladungen an solcho, die nicht Mitglieder unserer 
Gesellschaft sind, werden nicht erlassen. 

Es wird gebeten, Anmeldangen betreffend Teilnahme oder Vortrage an 
den Unterzeichneten (Gottingen, Bergstr. 4) zu richten. Diejenigen, welche bei 
ihren Vortragen demonstrieren wollen, werden gebeten sich in Angelegenheit 
der von ihnen hierbei zu benutzenden Apparate (Hersteliung, Aufstellung der- 
selben usw.) mit Herrn Dr. W. Baade (Gottingen, Feuerschanzengraben 15) in 
Verbindung setzen zu wollen. 

Da laut Beschluss der letzten Generalversammlung bei dem Kongresse 
nur solche Vortrage und Demonstrationen zugelassen werden dtirfen, von denen 
das fiir den'Kongressbericht bestimmte R6sum6 den Kongressteilnehmern vor- 
liegt, so wird jeder, der einen Vortrag anmeldet, gebeten, bis spatestens zum 
28. Februar 1914 an den Unterzeichneten ein Referat iiber den beabsichtigten 
Vortrag (nebst deutlich geschriebener Adresse) einzusenden. Spater eingehende 
Referate konnen nicht mehr beriicksichtigt werden. Die Korrekturen der ge- 
druckten Referate sind moglichst umgehend zu erledigen. Falls die Absioht 
besteht den Vortrag nur zur Diskussion zu bringen, ohne ihn miindlich vor- 
zutragen, so bitte ich mir sogleich bei Anmeldung des Vortrages von dieser 
Absicht Kenntnis zu geben. 

I. A.: 

Prof. Dr. G. E. Muller. 
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Veber seltenere Formen der akuten nichteitrigen 

Enzephalitis. 

Von 

Georg Henning. 


Der Krankheitsbegriff der Enzephalitis hat bald Einengungen und 
bald Erweiterungen erfahren. Nachdem man gelernt batte, die enzephalo- 
malaziscben Vorginge, die Nekrobiose durch Gefassverschluss, ab- 
zutrennen von den Entzundungsprozessen und weiterhin den Gehirn- 
abszess von der nichteitrigen Enzephalitis, war fur das Krankheitsbild 
xun&chst ein fester Rahmen geschaffen. Zuerst trat Wernicke mit 
einem wohlcharakterisierten Krankheitbild, das er auf eine akute nicht- 
eitrige Enzephalitis zuruckfuhren konnte, hervor. Hatten die bisherigen 
Arbeiten eine gewisse Einengung des Krankbeitsbegriffes erreicht, so 
brachten die nun folgenden Erfahrungen eine ausserordentliche Mannig- 
faltigkeit in die Symptomatology der Enzephalitis. Zu Wernicke’s 
Poliencephalitis acuta haemorrhagica superior gesellten sich bald andere 
Enzephalitisformen hinzu. St rum pell postulierte fur einen Teil der 
F&Ue von zerebraler Kinderlahmung eine enzephalitische Grundlage, eine 
Anschauung, die jetzt allgemeine Anerkennung gefunden hat. Dann 
brachten die w ah rend der grossen Influenzaepidemie 1889/90 gemachten 
Beobacbtungen Leichtenstern’s und Strum pell’s einen ganz neuen 
Typus der akuten Enzephalitis, der sowohl in atiologischer als in 
klinisch-symptomatologischer Hinsicht von der Wernicke’schen Form 
onterschieden wurde. Die scharfe Abgrenzung der Wernicke’schen 
Poliencephalitis acuta haemorrhagica superior von der Strumpell- 
Leichtenstern’schen akuten hAmorrhagischen Enzephalitis der Er- 
wachsenen hat sich allerdings in der Folgezeit nicht aufrecht erhalten 
lassen; es wurden Uebergange und Kombinationen beider Formen be- 
obachtet. Es fand sicb weiterhin, dass die entzundlichen VorgAnge 
auch die tiefer gelegenen Hirnteile einbeziehen, ja selbst auf das Riicken- 
mark ubergreifen konnen. Es ergaben sich somit Beziehungen zur 
Myelitis und Poliomyelitis. Unter den atypischen Verlaufsformen der 

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 53. Heft 2. 22 
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Georg Henning, 


Enzephalitis lernte man auch subakute und chronische Enzepbalitiden 
kennen. Es fanden sich ferner Beruhrungspunkte mit der „ Meningitis 
serosa (Quincke) 11 . Ja selbst mit Erkrankungen, die gemeinbin als 
nicbt echt entzundlicher Natur angeseben wurden, zeigten sicb Zu- 
sammenh&nge. Es konnten fur gewisse F&lle von multipler Sklerose, 
die durch ihren akuten Beginn Oder durch das Auftreten von akuten 
Schuben ausgezeicbnet waren, echte enzephalitiscbe VerSnderungen ver- 
antwortlich gemacht werden. Des weiteren verdienen die neueren Be- 
funde bei Intoxikations- und Infektionspsycbosen, die gleichfalls in einem 
Teil der F5lle enzephalitiscbe Prozesse erkennen liessen, Berucksicbtigung. 
Dam it ist die Reibe der Krankheitsbiider, die mit entzundlichen Vor- 
g&ngen im Hirn einhergehen konnen, noch nicht erscbopft. So wurden 
bei der Lyssa und Chorea chronica enzephalitische Ver&nderungen ge- 
funden. Verschiedene Formen der Meningitis kOnnen mit Beteiligung 
des Gehirns selbst einhergehen (Meningoencephalitis). Schliesslich wurde 
auch von einer Encephalitis syphilitica gesprochen.> 

Besondere Schwierigkeiten entsteben in einer Reihe von F&llen, 
die kliniscb zur Annahme einer akuten Enzephalitis berechtigten, deren 
anatomische Untersuchung aber ein im wesentlichen negatives Ergebnis 
hatte. Derartige Beobachtungen zeigten, dass, um die Hirnsymptome 
hervorzurufen, eine Sch&digung der nervOsen Elemente ohne nacbweisbare 
materielle Ver&nderungen ausreichen kann. Ein die Beurteilung mancher 
F&Ue erschwerender Umstand ist ferner der, dass bei der durchaus 
nicht absolut infausten Prognose der Enzephalitis fur eine grosse Zahl von 
F&llen die Beurteiluug der Natur der Erkrankung unsicher bleiben musste, 
da die Kontrolle durch den anatomisch-pathologischen Befund fortfiel. 

Aus alledem geht hervor, dass einer nosologischen Einteilung der 
einzelnen Enzephalitisformen nach anatomisch-pathologischen Gesichts- 
punkten grosse, zum Teil unuberwindliche Schwierigkeiten im Wege 
stehen. Vom klinischen Standpunkt aus empfiehlt es sich jedenfalis, 
um den Ueberblick uber die so wechselvolle Symptomatologie nicht 
verloren gehen zu lassen, nach MOglichkeit eine Gruppierung der 
Symptomenbilder anzustreben. Formen, die unter anderen Namen gehen 
oder bei denen der enzephalitiscbe Prozess nicht im Mittelpunkt stebt 
(F&lle von Hirnsyphilis, Chorea chronica, Lyssa, Meningitiden mit Be¬ 
teiligung des Gehirns selbst usw.) werden zweckm&ssigerweise den durch 
ihre besondere Aetiologie bereits genugend charakterisierten Krankheits- 
gruppen zugewiesen. Es bleiben dann die auf Intoxikationen und In- 
fektionen zuruckzufuhrenden akuten b&morrhagischen Enzephalitiden 
iibrig. Den Hauptraum dieser Enzephalitis im engeren Sinn nehmen 
dann der Wernicke’sche und der Strumpell-Leichtenstern’sche 
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Typus ein. An einer lsolierung dieser beiden Formen muss, wenn 
nicht aus prinzipiellen, so aus praktischen diagnostiscben Grunden fest- 
gehalten werden. Die einzelnen Formen dieser beiden Typen zeigen 
aber noch eine derartige Verschiedenartigkeit, dass es auch hier noch 
wunschenswert erscheint, besondere Verlaufsarten zu unterscheiden. 

1m Folgenden seien nun einige seltenere Verlaufsformen der akuten 
nicht eitrigen Enzephaiitis besprochen, deren besonders geartete Sympto¬ 
matology entweder darauf zuruckgefuhrt werden kann, dass eine be- 
stimmte Lokalisation des entzundlichen Prozesses vorbanden war, 
oder dass sie der Ausdruck einer besonderen individuellen Reaktion 
war. Einmal sei solcher Formen gedacht, die sich durch das Auftreten 
von epileptiformen An fallen besonders auszeichnen. Sodann sollen 
Falle berucksichtigt werden, die sich klinisch dem Symptomenkomplex 
des Tumor cerebri n&hern. An dritter Stelle folgen dann Beob- 
achtungen, die an das Krankheitsbild der multiplenSklerose er- 
innern. Und schliesslich werden dann Enzepbalitiden Wurdigung finden, 
die ausserdem von psychotiscben Symptomen begleitet sind oder mit 
Delirien verlaufen. 

Von den aufgez&hlten 4 Gruppen kann fur die klinischen Eigen- 
heiten der ersten 3 eine bestimmte Lokalisation des Krankheitsprozesses, 
fur die 4. eine besondere iudividuelle Reaktion verantwortlich gemacht 
werden. Es muss aber schon hier betont werden, dass eine Einteilung 
nach diesen Gesichtspunkten — Lokalisation, individuelle Reaktion — 
sich nicht auf der ganzen Linie durchfuhren lasst. Haufig wird eine 
Kombination beider Momente anzunehmen sein. 

Das gilt besonders fur die Falle der ersten Gruppe. 

I. Enzephalitis-Formen mit epileptiformen Anf&llen. 

Von unseren Betrachtungen ganz ausschliessen wollen wir die Falle 
von kindlicher Enzephaiitis, bei welcher im Gegensatz zu der Enzephaiitis 
der Erwachsenen Kr&mpfe durchaus nichts Ungewdhnliches sind, ja 
geradezu die Regel bilden. 

Wir haben zu nnterscheiden zwischen allgemeinen epileptischen An- 
fallen und umschriebenen Rindenkrampfen. Die ersteren werden zu den 
zerebraleu Allgemeinerscheinungen gerechnet, wahrend die letzteren als 
Ausdruck einer Schadigung bestimmter Grosshirnregionen als Herd- 
symptome verwertet werden k5nnen. Bei dem zahlenmassigen Ueber- 
wiegen der Jackson’schen Anfalle gegenuber den allgemeinen durfen 
wir fur die meisten der im Folgenden mitgeteilten Falle eine besondere 
Beteiligung der Grosshirnrinde annehmen. Sie sind also im wesent- 
iichen zu dem Strumpell-Leichtenstern’schen Typus zu rechnen. 
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Gehen wir mit unseren kasuistischen Angaben in chronologischer 
Reibenfolge vor, so begegnen uns scbon unter den ersten Beobacbtungen, 
die den Grand gelegt haben zur Aufstellung der Strum pell-Leichten- 
stern’schen Enzepbalitis, Fonnen, die ausgezeicbnet sind durch das 
Auftreten heftiger epileptischer Anfalle. Es bandelt sich urn zwei von 
Leichtenstern mitgeteilte Fftlle: 

Ein kraftiger, friiher stets gesnnder Mann, der mentals an epileptischen 
Anfallen gelitten hat, macht eine mittelschwere Influenza durcb. Einige Wochen 
spater stellt sich plotzlich ein Krantpfanfall mit Bewusstlosigkeit ein. Die 
anfangs exquisit epileptischen Anfalle steigern sioh von Tag zn Tag in ibrer 
Hanflgkeit und lntensitat. Schliesslicb treten 10—25Anfalle im Tag anf. Jetzt 
macbt sich anch in den krampffreien Intervallen eine Stornng des psychisoben 
Verhaltens bemerkbar. Es kommt zn Zustanden von Verwirrtheit nnd heftiger 
maniakaliscber Erregung; Pat. schlagt rucksichtslos um sich, beisst nnd redet 
irre. Dazwischen wieder klare Augenblioke. Schliessliob nehmen die epilep¬ 
tischen Anfalle derart an Heftigkeit und Hanflgkeit zu, dass Ueberfuhrnng in 
die Irrenanstalt notwendig wird. Ansgang in Heilung. 

Hier sei gleich der zweite, demselben Leich tenstern’schen Bericbt 
entnommene Fall angefuhrt: 

Eine 45jahrige Frau erkrankt an Influenza. 40° Fieber. In der folgenden 
Nacht treten plotzlich Zuckungen im rechten Fazialisgebiet, sowie in ver- 
schiedenen Muskelgruppen der rechten oberen Extremist auf. Heftiger Kopf- 
schmerz, Puls beschleunigt. Bewusstsein erhalten. Pupillen normal. Keine 
Aphasie. Am 2. Tage keine Krampfe mehr, am 3. Tage totale Lahmung des 
rechten Hypoglossus; die Zunge weicht extrem naoh rechts ab. Die Influenza 
nimmt einen leichten Verlauf. Die Hypoglossuslahmung bessert sich nur sehr 
langsam. 

Zu beiden Fallen nimmt Verf. keine n ah ere Stellung und begnugt 
sich mit dem einfachen Bericht der Krankengeschichten. Immerhin 
glauben wir wenigstens den ersteren Fall mit einiger Sicherheit zur 
akuten Enzepbalitis recbnen zu durfen. Wie in der grossen Mehrzahl 
der Falle von Strumpell-Leichtenstern’scher Enzephalitis, steken 
auch hier die zerebralen Erscheinungen in sicherem Zusammenhang mit 
einer Influenzaerkrankung und treten erst nach Ablauf der letzteren in 
die Erscbeinung. Die epileptischen Anfalle sind als allgemeine Hirn- 
erscheinung aufzufassen. Von Herdsymptomen berichtet die sehr kurz 
gehaltene Krankengeschiclite nichts. Dennoch mocbte man in anbetracht 
der schliesslich „jeder Beschreibung spottenden“ lntensitat und Haufigkeit 
der Anfalle und der hochgradigen Stdrung im psychischen Verhalten 
die Erscheinung nicht bloss auf eine Intoxikation gewisser Hirnbezirke 
ohne materielle Hirnverandernngen zuruckfuhren, sondern ist wohl be- 
rechtigt, organische Veranderungen fur den schweren Symptomenkomplex 
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verantwortlich zu machen. Neben der Enzephalitis ware auch eine 
Meningitis in Betracht zu ziehen. Gerade die letztere zeichnet sich ja 
dadurch aus, dass Herderscheinungen nicht in dem Grade wie bei der 
Enzephalitis gegenuber den Allgemeinerscheinungen hervortreten. Da 
der Verlauf des Leidens eine metastatische eitrige Meningitis ohne 
weiteres ausschliessen l&sst, kommt nur die Meningitis cerebrospinalis 
in Frage. Bei dieser sind Konvulsionen nicht selten, aber dieselben 
pflegen — was bei dem Leichtenstern’schen Fall nicht zutrifft — 
umschrieben zu bleiben und vor allem nicht von einer derartigen 
Intensitat und Dauer zu sein. Von anderen meningitischen Symptomen 
wird nichts berichtet. Auch die Tatsache, dass die Erkrankung sich im 
Gefolge einer Influenza ausbildete, lasst sich mit der Annahme einer 
epidemischen Meningitis schlecht in Uebereiostimmung bringen. Wir 
kommen also auf unsere Diagnose „ Encephalitis acuta haemorrhagica u 
zuruck, die wohl durch die Genese, wie durch die Art und Heftigkeit 
der zerebralen Allgemeinerscheinungen — allgemeine epileptische An- 
fftlle, zunehmende StOrung des Bewusstseins, Verwirrtheit, hocbgradigste 
motorische Unruhe — gestutzt erscheint. 

Grdssere Schwierigkeiten macht die nosologische Einordnung des 
zweiten Falls. Zwar finden wir auch hier eine Beziehung zur Influenza, 
aber die allgemeinen Hirnerscheinungen (Kopfschmerzen) sind nur wenig 
ausgebildet, so dass sie in dem Bild der Influenza aufgehen. Den im 
Anfang auftretenden, dem Jackson’schen Typus zuzurechnenden Kon¬ 
vulsionen folgt nur eine Parese des recbten Hypoglossus. Immerhin 
lassen diese Erscheinungen, wollen wir ihnen uberhaupt eine organische 
Grundlage einraumen, auf eine leicht verlaufeude Form der akuten 
Grosshirnenzephalitis scbliessen. Auffallend ist hier auch das zeitliche 
Verh&ltnis zwischen Influenza und Enzephalitis. Fur gewShnlich kommt 
die letztere erst im weiteren Verlauf, in der Rekonvaleszenz oder gar 
erst nach scheinbar voilkommen abgeschlossener Heilung der Influenza 
zum Ausbruch. Andererseits sind jedoch sichere F&lle von Enzephalitis 
zur Beobachtung gekommen, die sich zwar zur Zeit einer Influenza- 
epidemie entwickelten, aber sich klinisch nicht durch das Auftreten von 
k<3rperlichen Symptomen beraerkbar gemacht hatten. Derartige Beob- 
achtnngen von scheinbar prim&rer Enzephalitis legen die Vermutung 
nahe, dass die Lokalisation des entzundlichen Prozesses von vornherein 
eine zerebrale sein kann. Und so mag es auch verst&ndlich erscheinen, 
dass fast gleicbzeitig mit dem Auftreten einer typischen Influenza der 
enzephalitiscbe Prozess in die Erscheinung treten kann. Wir mdchten also 
in diesem immerhin ungewdhnlichen Verhalten des mitgeteilten Falles 
keinen der Diagnose „ Enzephalitis 1 * im Wege stehenden Dmstand erblicken. 
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In einem von Landgraf mitgeteilten Fall eilen die Himsymptome 
der Influenzaerkrankung sogar voraus, welch letztere erst deutlich zum 
Ausbruch kommt, als die n Bnzephalitis“ scbon abgeklungen ist. 

Es handelt sioh um einen Krankenwarter, bei dem scheinbar ans voller 
Gesundheit herans ein epileptiformer Anfall anftritt. In den nachsten Tagen 
ist der Kranke vollstandig benommen und erst einige Tage spater, als das Fieber 
sohon etwas abgefallen ist, bildet sich die Influenza aus, wahrend von seiten des 
Nervensystems keinerlei anffallende Storungen mehr zur Beobachtung kommen. 

Wahrend Verf. sich fiber die Natur der Grkrankung nicht nfiber 
ausspricht, ist der Fall spater zur Gnzephalitis hinzugerechnet worden 
und so mag er hier seinen Platz finden. Wir dfirfen uns aber nicht 
verhehlen, dass die Krankheitserscbeinungen doch zu wenig ausgebildet 
sind, um die Diagnose mit Bestimmtheit aussprechen zu kdnnen. Gs 
muss immer im Auge behalten werden, dass der pathologisch-anatomische 
Befund haufig in gar keinem Verhfiltnis zu der Schwere der klinischen 
Grscheinungen steht. Eine grdssere Vorsicht in der Diagnosenstellung 
scbeint um so mehr geboten, als Erampfanfalle und einzelne Zuckungen 
im Verlauf von Infektionen oder Intoxikationen recht haufig angetroffen 
werden, ohne dass wir berechtigt wfiren, lediglich daraufhin entzund- 
liche Verfinderungen im Gehirn zu supponieren. Gs mfissen, um eine 
Enzephalitis mit einiger Sicherheit annehmen zu dfirfen, nach andere 
Symptome vorhanden sein' als allgemeine Krfimpfe und Bewusstseins- 
trfibung, wie im Landgraf’schen Fall. Immerhin muss zugegeben 
werden, dass Herderscheiuungen bei Gnzephalitis in seltenen Fallen ganz 
fehlten. 

Was im vorliegenden Fall ffir die Mfiglichkeit spricht, dass es sich 
um eine Gnzephalitis handelt, ist der Zusammenhang der zerebralen 
Erscbeinungen mit einer Influenza-Infektion. Diese Beziehung macht die 
Annahme einer Meningitis unwahrscbeinlich; zudem kommen bei der letz- 
teren allgemeine Konvulsionen nur in schweren Fallen vor. 

Von der Mitteilung weiterer Beobachtungen ahnlicherArt muss bei 
der Unsicherheit der diagnostiscben Beurteilung abgesehen werden. Br- 
wabnt seien hier einige Falle van Deventer’s, ffir die ebenfalls euze- 
phalitische Prozesse angenommen worden sind. Auch hier handelte es 
sich um epileptiforme Anfalle, die im Zusammenhang mit akuten In- 
fektionskrankheiten auftraten. Die ausserst kurz gehaltenen Berichte 
gestatten keine sicheren Schlfisse fiber die Natur der Grkrankungen. 

Nur kurz wiedergegeben seien ferner 2 Falle von Bilhaut nach 
einem Referat von H. Schmidt: 

1. Ein 41jahriger Mann erkrankt an Influenza. Am 3. Tage fibrillare 
Zuckungen in den Beinen, starker in dem rechten. Intensive Rfickenschmerzen, 
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Schwindel und Erbrechen. Die Anfalle (von Jackson’scher Epilepsie) ver- 
schwinden naoh 2 Tagen, der Schwindel halt noch eine Woche an, worauf 
Genesung eintritt. 

2. Ein Mann von 63 Jahren zeigt ganz ahnliche Erscheinungen. Es be- 
steht etwa eine Woche lang vollstandige Retentio urinae, zugleich tritt anfalls- 
weises Zittem der Glutaen und der Obersohenkelmuskeln auf. Lebhafter 
Riickenschmerz. Vollkommene Heilung. 

Derselben Epidemic entstammt ein Fall von Erlenmeyer: 

Ein 25jahriger Arzt, vorher vollkommen gesund, erkrankt wahrend seines 
Spitaldienstes, in dem er mehrere Influenzakranke zu behandeln hat, mit Kopf-, 
Rucken- und Knieschmerzen, Mattigkeit, Schlaflosigkeit. Spater Erbrechen und 
etwas Temperatursteigerung. Nimmt nach ca. 10 Tagen, obwohl noch nicht 
wiederhergestellt, seine Tatigkeit wieder auf. Nach weiteren 14 Tagen bemerkt 
er plotzlich Gefiihl des Einsohlafens in der linken Hand und im linken Vorder- 
arm; es treten leichte Muskelzuckungen hinzu und Pat. verliert die Besinnung. 
Klonische Zuckungen im linken Arm. Nach 2—3 Minuten erwacht Pat., muss 
erbrechen. Die folgenden 5 Tage absolute Schlaflosigkeit, Kopfschmerz, Auf- 
stossen. Zwei Tage spater auf einem Spaziergang zweiter Anfall: Pat. bemerkt 
zuerst klonische Zuckungen in seinem linken Abductor indicis, die sich dann 
auf die Extensoren des Vorderarms ausbreiten. Dauer 1 Min. Nach einer Pause 
von 2 Min. wiederholen sioh die Zuckungen, diesmal starker und auch auf den 
Oberarm und die Schulter iibergreifend. Dauer 3 Min. Bewusstsein nicht ge- 
stort. Anschliessend Erbrechen, das sich in den folgenden Tagen wiederholt. 
Baldige vollstandige Heilung. 

Verf. fuhrt die Hirnerscheinungen auf H&morrhagien in der Hirn- 
substanz zuruck, eine Aunahme, die gerechtfertigt ersckeint durch das 
Aoftreten von etwa linsengrossen zum Teil hamorrhagisch infiltrierten 
Flecken auf Haut und Schleimhauten zur Zeit als die zerebrale Erkran- 
kung auftrat. Wir durfen uns wohl vorstellen, dass es in analoger 
Weise auch in der Hirnsubstanz, speziell im Rindenzentrum des linken 
Arms, zur Ausbildung derartiger hamorrhagiscker Herde gekommen ist, 
die dann die Jackson’schen Anfalle ausgelOst haben. 

Im Gegensatz zu den letzten Fallen bringt der von Furbringer 
beschriebene allgemeine Kr&mpfe: 

Ein 27jahriges vorher stets gesundes Dienstmadchen erkrankt plotzlich, 
bemerkt Abnahme des Gefuhls und der Kraft im rechten Arm. In der nachsten 
Zeit Appetitlosigkeit, zunehmende Mattigkeit, zerstreutes Wesen. Die Erschei¬ 
nungen klingen wieder ab, und nach ca. 2 Wochen fiihlt sich Pat. wieder 
arbeitsfahig. Einen Tag spater treten dann plotzlich Kopfschmerzen, Uebel- 
keit und grosse Miidigkeit auf und bald macht sich auch die Gefuhllosigkeit 
im rechten Arm wieder geltend. Andeutung von rechtsseitiger Korperlahmung, 
Erbrechen, zunehmende Benommenheit, die sich am folgenden Tage zu Bewusst- 
losigkeit steigert. Es treten allgemeine Korperkrampfe hinzu, die eine Stunde 
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andauern und bald wiederkehren. Pat. reagiert nur auf Starke Reize (Nadel- 
stiche), Pupillen mittelweit, reaktionslos. Nystagmus. Der Augenhintergrund 
zeigt venose Hyperamie. Starkes Ansteigen von Temperatur und Puls. Schlaffe 
Lahmung der Extremitaten, die PatellarreHexe fehlen. Exitus im Koma. — 
Die Sektion ergibt Hamorrhagien am Netz und Diinndarm, eitrige Bronchitis, 
Milzschwellung und folgende Hirnveranderungen: Sinus longitudinalis sowie 
die in ihn einmiindenden Venen und die meisten grosseren Piavenen der Kon- 
vexitat thrombosiert. BeideGrosshirnhemispharen zeigen, besonders im Bereich 
der Zentralwindungen, je einen huhnereigrossen hamorrhagischen Herd mit 
flottierendem, aus Blut und zertriimmerter Hirnsubstanz bestehendem Inhalt. 
Die Herde nehmen die graue und weisse Substanz ein nnd sind umgeben von 
einer mehrere Zentimer breiten, tief ins Marklager dringenden, leioht gelb ver- 
farbten erweichten Zone, die mit zahllosen punktformigen Hamorrhagien durch- 
setzt ist. Ein kleinerer ahulicher Herd an der vorderen Kante des rechten 
Occipitallappens. Grobe Emboli fehlen. 

Furbringer hebt die grosse Ahnlicbkeit hervor, die sein Fall im 
ersten Verlauf mit der vorigen Mitteilung Erlenmeyer’s aufweist. 
Beiden Fallen gemeinsam sei die Einschiebung einer Latenzperiode, eine 
„Konvaleszcnz obne Schonung". Die Krankheit ist wohl in ursacbliche 
Beziehung zu der gleichzeitig grassierenden Influenzaepidemie zu bringen. 
Dass die Influenza nicht in alien Fallen von „lnfluenzaenzephalitis u zur 
Ausbildung zu kommen braucht, ist ja bekannt. Im ubrigen entspricht 
die Krankheit nach Beginn und Verlauf durchaus der einer typischen 
Grosshimenzephalitis. 

Zur Ausbildung eines vollst&ndigen Status epilepticus kam es in dem 
Fall von J. Schmidt: 

Ein 19jahriges Madchen, chlorotisch und leicht erregbar, im ubrigen ge- 
sund, bekommt leichteKopfschmerzen, die nach 8—lOTagen intensiver werden. 
Am folgenden Tag heftige diffuse Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit. Innere Or- 
gane, Urin, Puls und Temperatur normal. Desgleichen die Hirnnerven. Epi- 
leptischer Anfall, daran ansohliessend leicht somnolenter Zustand. Am fol¬ 
genden Tag immer haufigere komplette epileptische Anfalle, die sich zu einem 
vollstandigen Status epilepticus steigern. Zunehmende Benommenheit, all- 
mahlich in tiefes Koma iibergehend. Einige abortive epileptische Anfalle. Pu¬ 
pillen so gut wie reaktionslos. Von Zeit zu Zeit tritt konjugierte Deviation 
nach links ein. Nirgends Lahmungsersoheinungen, Incontinentia urinae et 
alvi. Exitus im Koma. 

Die sich nur auf den Kopf erstreckende Sektion ergibt eine bamorrhagische 
Enzephalitis. Rote Erweichung beider Seh- und Streifenbugel, links weiter- 
gehend als rechts. Blut in beiden Seitenventrikeln, besonders links. Wahrend 
in den Stammganglien zahlreiche Blutungen und Zerschmetteruugen vorhanden 
sind und auch die Kapsel mitergriffcn ist, scheint das iibrige Marklager und 
insbesondere die Rinde frei von Blutungen. 
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Der Beginn des Leidens mit Kopfschmerzen, die Konvulsionen und 
das Fehlen von TemperaturerhOhung forderten zu Beginn der Erkran- 
kung zur Berucksichtung einer Hirngeschwulst heraus. Gegen Tumor 
spracb jedoch der ziemlich akute Beginn der Erkrankung und die rasche 
Steigerung der Erscheinungen; ausserdem fehlte sowohl Bradykardie als 
Stauungspapille. So erlaubte der Fall scbon zu Lebzeiten die Diagnose 
r akute Enzephalitis u . Ungewdhnlich ist das starke Zurucktreten von 
Herderscheinungen. Urn dieselben zur Ausbildung kommen zu lassen, 
verlief das Leiden offenbar zu rasch; erfolgte doch der Tod bereits 
2 Tage nach den schweren Erscheinungen. 

Bei der Patientin Nauwerck’s gingen dem Eintritt der Monoplegie 
halbseitige Konvulsionen voraus: 

Ein 14jahriges Madchen erkrankt wahrend einer Influenzaepidemie mit 
Fieber. Die Erscbeinung bildet sich nach wenigen Tagen zuruck, urn dann 
wiederzukehren nnd sich mit Erbrechen, sowie mit Konvulsionen im linken 
Arm und Bein zu komplizieren. Bei der Untersuchung zeigt sich der linke Arm 
total gelahmt. In den nachsten Tagen bessert sich der Zustand, die Parese 
des linken Arms wird geringer. Einige Tage spater kommt es dann plotzlich 
zu Bewusstlosigkeit und Konvulsionen, die sich bis zum bald erfolgenden Tod 
wiederholen. Die Sektion fordert zahlreiche hamorrhagische Herde in der Hirn- 
substanz zutage, unter anderen einen fast haselnussgrossen, auf die Rinde 
iibergreifenden Erweichungsherd des Marklagers im oberen Drittel der vorderen 
Zentralwindung. 

Die fieberhafte Erkrankung w&hrend einer Influenzaepidemie, die 
akut auftretenden ausgesprochenen zerebralen Allgemeinerscheinungen 
und die als Herdsymptom zu verwertenden Konvulsionen in den links- 
seitigen Extremitaten sowie die Monoplegia brachialis sin. liessen nicht 
nur keinerlei differentialdiagnostiscke Bedenken auf kommen, sondern 
gestatteten sogar schon von vornherein den entzundlichen Prozess ge- 
nauer zu lokalisieren. Und zwar liessen die genannten Herderschei¬ 
nungen eine besondere Beteiligung der rechten Grosshirnrinde an- 
nebmen. Diese Vermutung fand durch die Autopsie ihre Best&tigung. 

In Oppenheim’s Fall schliessen sich im Anschluss an Jack- 
son’sche Anf&lle Lkhmungserscheinungen in denselben Gebieten an: 

Bei einer 28jahrigen Frau stellt sich, nachdem sie eben eine Influenza 
durchgemacht, Benommenheit, Verwirrtheit und Fieber ein. Etwa zwei Tage 
spater tritt ein — arztlicherseits nicht beobachteter — Krampfanfall auf, der 
in der rechten Gesichtshalfte beginnt und auf die rechte Oberextremitat uber- 
greift; Bewusstsein dabei angeblioh erloschen. Im Anschluss hieran wird 
Sprachstorung, sowie Parese des rechten Mundfazialis und rechten Arms beob- 
achtet. Am nachsten Tag vollstandige Aphasie, vollstandige Labmung des 
rechten Arms. Diese beiden Symptome bilden in der Folgezeit die einzigen 
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Krankheitserscheinungen. Von der 4. Woche ab stetige Besserung, die jedoch 
bis zur vollstandigcn Wiederherstellung fiber ein halbes Jabr beansprucht. 

Die Art der Reiz- und Ausfallserscheinungen lftsst auf ein Befallen- 
sein der linken Grossbirnrinde schliessen. Auf die nicht einzig da* 
stehende Kombination einer Monoplegia facio-brachialis dextra mit 
Apbasie hat besonders Oppenbeim aufmerksam gemacht. Die den 
Herdsymptomen um eine Woche voraasgegangenen Allgemeinerschei- 
nungen — Unwohlsein, Kopfscbmerzen, Verwirrtbeit, Fieber — lassen 
bei einem jfingeren, frfiher gesunden lndividuum Apoplexie oder Enze* 
phalomalazie von vornherein ausschliessen; die Diagnose „Enzephalitis u 
wird nocb gestfitzt durch die vorausgegangene Influenza. 

Auch den Lfihmungserscheinungen des Kfippen’schen Patienten 
geben in den gleichen Gebieten Reizsyraptome voran. Ferner zeigt sich 
bezfiglich der Lokalisation des entzfindlichen Prozesses eine grosse 
Uebereinstimmung mit dem eben berichteten Fall Oppenheim’s. 

Aus der Vorgeschicbte des 43jahrigen Arbeiters wird mitgeteilt, dass 
dieser seit langerer Zeit auf dem linken Ohr schwerhorig ist. Potus liegt nicht 
vor, von einer Infektion ist nicbts bekannt. Vor einem Jahr ist Pat. mit seiner 
Last in einen Keller gefallen. Vor drei Monaten fiel er kopffiber eine Leiter 
hinunter, arbeitete aber waiter. Die jetzige Krankheit setzt plotzlich ein mit 
Zucknngen am Auge und Mund. Am nachsten Morgen zeigt siob die rechte 
Hand gelahmt, einige Stunden spater treten Zuckungen in der rechten Korper- 
balfte auf und das Sprechvermogen gebt verloren. Bei der Aufnahme in die 
Klinik ist Pat. ganzlich benommen; am ganzen Korper, besonders auf der 
rechten Seite, treten Zuckungen auf, die an Chorea erinnern. Reilektorische 
Pupillenstarre. Augenhintergrund obne Besonderheiten. Beim Mundoffnen 
starkere Innervation der linken Seite. Patellarreflexe rechts deutlich, links 
kaum auslosbar. In der rechten Seite sind die willkfirlichen Bewegungen auf* 
gehoben, im linken Arm und Bein sind sie vorhanden. Am Herzen ist der 
1. Ton unrein, sonst zeigen sich an den inneren Organen keineVeranderungen. 
Die Zuckungen dauern bestandig an und der Zustand andert sich nicht wesent- 
lich bis zum Tode, der bereits 5Tage nachdem das Leiden in die Erscheinung 
getreten ist, erfolgt. — Der Sektionsbefund verzeichnet in derHauptsache eine 
Encephalitis haemorrhagica hemisphaerae sinistrae. Oedema cerebri. Endo¬ 
carditis diphtberica. Was die Enzephalitis anlangt, so zeigt aufDurchschnitten 
die linke Hemisphere im Gebiet der A. fossae Sylvii bis an die graue Rinde 
heranreichend eine leichteGelbfarbung und zahlreiche punktformigeBlutungen. 
Die Umgebung der Fossa Sylvii und die Rindenteile zeichnen sich durch be* 
sondere Konsistenz aus. 

Auch beim vorliegenden Fall lfisst sich schon klinisch aus dem 
Bestehen von Apbasie und von Lfihmungserscheinungen, die hier in Form 
einer Hemiplegia dextra auftreten, eine besondere Beteiligung bestimmter 
Rindengebiete der rechten Grosshirnhemisphfire erkennen, welche An- 
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nahme durch die Sektion best&tigt wird. Der Fall illustriert schliess- 
lich, dass fur die Entstehung des Leidens auch andere Faktoren als 
eine Influenzaerkrankung massgebend sein konnen. Koppen glaubt die 
Endokarditis atiologisch verantwortlich machen zu durfen. Vielleicht 
ist auch das in der Vorgescliichte mitgeteilte Trauma nicht ohne Be- 
deutung. Findet sich doch in der Literatur eine ganze Anzahl von 
Beobachtungen, in denen die Erkrankung sich an Kopfkontusionen, 
selbst ohne aussere Verletzung, anschloss. Auch dem Vorliegen von 
Alkoholismus bei Kftppen’s Pat. ist Rechnung zu tragen. 

Flatau’s Mitteilung nimmt dadurch eine gewisse Sonderstellung 
ein, als sich in den gleichen Muskelgebieten zur selben Zeit Reiz- und 
Lahmungserscheinungen zusammenfinden: 

Bei der Pat. Flatau’s stellt sich im Anschluss an eine Influenza eine 
zunehmende motorische Schwache in den Extremitaten ein, besonders im linken 
Bein. Weiterhin Verschlechterung der Sprache, Schluckbeschwerden, Zwangs- 
lachen und -weinen. In der ganzen linken Gesichtsbalfte treten Zuckungen 
auf. Dieser Tic convulsif beteiligt auch das Platysma. Gleichzeitig finden 
sich Lahmungserscheinungen in demselben Gebiet. Beim Oeffnen des Mundes 
hangt der linke Mundwinkel, beim Phonieren zeigt sich der rechte Gaumen- 
bogen steiler und spitzer ais der linke. Die Sensibilitat ist im Bereich der 
linken Gesichtshalfte herabgesetzt. Die Krankheit bessert sich in der Folge- 
zeit, so zwar, dass sich die Lahmungserscheinungen zuriickbilden, wahrend 
der Tic convulsif bestehen bleibt. 

Der Fall lasst sich nach Aetiologie und Symptomatology zwanglos 
unter die Influenza-Enzephalitis einordnen. Das Alter der Frau ist nicht 
mitgeteilt, jedenfalls schliesst der subakute Verlauf des Leidens Apo- 
plexie und Enzephalomalazie mit Sicherheit aus. 

Oft schwer zu deuten sind Hirnerscheinungen im Anschluss an 
Abdominaltyphus. Gerade dieser zeichnet sich ja durch die besondere 
H&ufigkeit und Schwere der vorkommenden nervOsen Stflrungen aus. 
Und da f&llt vielfach die Entscheidung nicht leicht, ob gewisse zere- 
brale Symptome noch in das Bild des Typhus einzubeziehen sind, oder 
ob sie einer neuen komplizierenden Erkrankung des Zen trainer ven- 
systems angehOren. Insbesondere berecbtigt das Auftreten von epilepti- 
formen Anf&llen allein keineswegs zur Annahme einer Enzephalitis. Der 
Annahme einer akuten Enzephalitis ist mit umso grosserem Misstrauen 
zu begegnen, als gerade diese auffallend selten im Verlauf des Typhus 
beobachtet wird und andere Vorgflnge, Embolien, raeningitische Pro- 
xesse, besonders ins Auge zu fassen sind. So kann fur den folgenden, 
mit RindenkrAmpfen komplizierten Fall Muhlig’s nur mit einiger Re¬ 
serve eine enzephalitische Grundlage angenommen werden, zuraal aus- 
gesprochene Allgemeinerscbeinungen fehlten. 
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Gin 23jahriger, friiher immer gesunder Mann macht einen Abdominal- 
typhus durch (Hoseolen, Diarrhoe, Delirien, Schlafsucht). In der Rekon- 
valeszenz, am 20. fieberfreien Tag, bekommt Pat., der immer noch das Bett 
hfitet und sich am Abend vorher noch ganz wohl befunden hat, gegen Morgen 
einen epileptischen Anfall: er wird bewusstlos, es treten klonische Krampfe 
zuerst an den beiden Fingern der linken Hand auf, gehen alsdann auf das 
linke Augenlid und schliesslich auf den ganzen Korper fiber. Dauer eine 
halbe Stunde. Pupillen erweitert, reaktionslos. 3 Stunden spater ebensolcher 
Anfall, 20 Minuten dauernd. Mittags ein dritter Anfall, Dauer 10 Minuten. 
Abends vierter und letzter Anfall, der rait Unterbrechungen von 1—5 Minuten 
1 Stunde anhalt. Zwischen den einzelnen Anfallen ffihlt sich Pat. verhaltnis- 
massig wohl, klagt nur diese ganze Zeit fiber und noch 10 Tage spater fiber 
Geffihl von Kribbeln und Ameisenlaufen an den zwei letzten Fingern der 
linken Hand. Urin frei, Cor o. B. Rekonvaleszenz weiterhin glatt, vollstandige 
Heilung. Spater kein Anfall mehr. 

Ffir das Bestehen einer Gnzephalitis spricht das spate plfitzliche 
Auftreten der Hirnerscheinungen in der bereits vorgeschrittenen Rekon¬ 
valeszenz. Die Anffille entsprechen dem Jackson’schen Typus und 
lassen eine Schadigung der motorischen Rindengebiete der rechten Gross- 
hirnhemisph&re annebmen. 

Viel Aehnlichkeit bezfiglich der Lokalisation mit den bereits be 
richteten Fallen von Oppenheim und besonders von Kfippen zeigt 
folgende Mitteilung Nonne’s: 

23jahrigor Mann, vor 2 Wochen gesund vom Militar entlassen, wird in 
verwirrtem Zustand, als „Betrunkencr“, aufgefunden. Bewusstsein gauzlicb 
aufgehoben, hocbgradige Jaktation, unartikulierte Laute. Geringe Nacken- 
steifigkeit, Abdomen leicht kahnformig eingezogen, allgemeine Hauthyper- 
asthesie, Bradykardie, Retentio urinae. Fieber bis 39°. Innere Organe o. B. 
An den Hirnnerven keine Veranderungen. Auch an den Extremitaten keine 
Lahmungen. Die Sprache scheint aufgehoben; am nachsten Tag tritt als 
zweites Herdsymptom eine leichte rechtsseitige Fazialisparese hinzu. Am 
folgenden Tag Strabismus oonvergens bulbi dextri alternans. 5 Tage nach der 
Aufnahme tritt ein hemiepileptischer Anfall der rechten Seite auf, in den 
Nackenmuskeln beginnend. Dauer ca. 1 Minute. 1m Augenhintergrund Hyper- 
amie der Papillen. In der 2. Krankheitswoche fallt die Temperatur wieder ab, 
und der ganze Symptomenkomplexverliert an Intensitat, insbesondere schwindet 
der Strabismus, das Sensorium wird frei und die rechtsseitige Fazialisparese 
klingt ab. Nirgends mehr lasst sich eine paretische Storung nachweisen. Als 
einziges Symptom bleibt noch die fast komplette motorische Aphasia bestehen. 
Noch 5 Wochen nach der Aufnahme ist diese nicht ganz behoben, hat sich aber 
sehr gebessert. Mit einem Rest von Aphasie entlassen. 

Auf die Kombination von Reiz- und L&hmungserscheinungen im 
Bereich der rechten Korperhfilfte mit Aphasie wurde schon mehrfach 
hingewiesen. Nonne betont, dass diese Kombination auf einen grfisseren. 
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bzw. mehrere benachbarte Herde hindeutet, deren Sitz also zwanglos in 
die Hirnsnbstanz selbst zu verlegen ist. Ueber die Aetiologie l&sst uns 
der Fall im Unklaren; es liess sich weder eine vorausgegangene Infek- 
tionskrankheit eruieren — Patient fuhlte sich vor seiner Erkrankung 
vollkommen gesund —, noch irgend eine Intoxikation; Alkoholismus 
lag nicht vor. Doch durch den Yerlauf der Erkrankung liessen sich 
andere Leiden ausschliessen. Wenn auch einige Symptome als menin- 
gitisch imponierten (Nackensteifigkeit, leicht kahnfOrmig eingezogenes 
Abdomen, allgemeine Hauthyper&sthesie), so fehlten doch andere fur 
die — allein in Betracht kommende — Meningitis cerebrospinalis zu 
fordernde Symptome, und vor allem sprach dagegen der rasche gunstige 
Yerlauf mit Persistieren des Herdsymptoms der Aphasie. Ebensowenig 
liess sich bei dem jungen, zuvor gesunden Mann, bei dem Lues auszu- 
schliessen war, die Annahme einer Apoplexie halten. Hierzu passte 
auch nicht die sukzessive Entwickelung der Herderscheinungen; das 
Gleiche ist von der traumatischen Apoplexig zu sagen, fur die ausserdem 
die Yorgeschichte keinerlei Anhaltspunkte bot. Die vorliegende Enze¬ 
phalitis imponiert als eine primare. 

In atiologischer Hinsicht ebenfalls nicht ganz geklSLrt ist der Fall 
von Stegmann: 

Ein 24jahriger, bisher stets gesunder Mann bricht, nachdem er sioh 
▼orher nur etwas miide gofuhlt hat, plotzlich bewusstlos zusammen, bekommt 
Kraznpfe und starkes Erbrechen. Bald treten die Zuckungen in verstarktem 
Masse auf, Pat. verfallt in einen Aufregungszustand, schlagt so heftig um sich, 
dass er gefesselt ins lrrenhaus verbracht wird. Bewusstsein aufgehoben, 
Pupillen sehr weit, Lichtreaktion trage. Auch am folgenden Tag nooh tiefes 
Koma, Erbrechen bei Fiitterungsversuch. Die korperliche Untersuchung ergibt 
nur Steigerung der Sehnenreflexe, unreinen linken Herzton und frischeQuetsch- 
wunden an den Zungenrandern. In den nachsten Tagen wird das Bewusstsein 
freier, Pat. klagt iiber heftige Kopfschmerzen. Im Augenhintergrund starke 
Ueberfullung der Venen und Blutungen. An den folgenden Tagen unertrag- 
licher Kopfschmerz, Schwindelgefuhl, starkere Benommenheit. Am 5. Tage 
erreicht die Temperatur ihren hochsten Punkt (38,8°), am Herzen jetzt aus- 
gesprochene Endokarditis. Nun treten Lahmungserscheinungen hinzu: zuerst 
isolierte komplette Lahmung des M. rectus externus am linken Auge, dann zu- 
nehmende Schwache des rechten Fazialis. Vom 6. Krankheitstag an fehlen 
samtliche Sehnenreflexe. Keine anderen Lahmungen, keine Storungen der 
Sensibilitat. Dieser Zustand halt einige Tage an, dann bilden sich nach Riick- 
kehr der Temperatur zur Norm dieErscheinungen am Herzen und dio Schwache 
des Fazialis langsam zuruck, desgleiohen die Sehnenreflexe. 4 Wochen naoh 
Beginn der Krankheit entlassen, mit kompletter Abduzenslahmung und ausser- 
ordentlicher Gedachtnisschwache. Ueber letztere klagt Pat. noch ein halbes 
Jahr spater, wahrend die Augenmuskellahmung vollstandig geheilt sein soli. 
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Verfasser bringt die Erkrankung in Zusammenbang mit der Endo- 
karditis, fur deren Entstehung er eine Influenza supponiert. Die Enze- 
phalitis zeigt neben Beteiligung des Hirnstammes mit Symptomen, die 
zum Teil der Wernicke’scben Form eigen sind, haupts&chliches Be- 
fallensein der Grosshirnhemispharen. Wahrend die Krampfe bier gene- 
ralisiert sind, also als allgemeine Hirnsymptome aufzufassen sind, aussert 
sich das Betroffensein des Grosshirns vor allem in psychischen Storungen. 
Wir werden in einem spateren Abscbnitt, der sich mit der Wurdigung 
der psychischen Stdrungen im Geleite der Enzephalitis befasst, noch 
einmal auf den Fall zuruckkommen. 

In eingehender Weise hat sich Spielmeyer mit den epileptischen 
Stdrungen bei der Grosshirnenzephalitis befasst. Seine erste ein- 
schlagige Mitteilung bringt besonders in anatomischer Hinsicht Bemerkens- 
wertes: 

Die etwas liickenbafte Vorgeschicbte berichtet von einem 59jahrigen 
Fabrikarbeiter, der friiber stets*gesund gewesen sein soil. Potus nnd Lues 
negiert. Vor 4 Jahren nicht naher charakterisierter Unfall, Exartikulation von 
4 Fingern der rechten Hand. Seit einiger Zeit Krampfanfalle, etwa alia 3 bis 
4 Wochen. Die klonischen Zuckungen beginnen im linkenArm und gehen dann 
in die unteren Extreraitaten iiber. Bewusstsein dabei nicht aufgeboben, weder 
Zungenbiss noch Sezessus. Auch wahrend desAnfalls ist der Rapport mit dem 
Kranken moglich. — Das Leiden setzt plotzlich ein mit Stoning imAllgemein- 
befinden und rasch zunehmender Sprachstorung. Pat. wird benommen, ist 
unruhig und deliriert, bringt unverstandliche Laute hervor. Der Fazialis ist 
rechts leicht paretisch, dieZungeweicht nach rechts ab. Patellarreflexe normal. 
Gang vorsichtig, kleine Scbritte, Romberg undeutlich. Benommenheit und De- 
lirien halten an bis zum Tode, der 14 Tage nach Auftreten der ersten Sym- 
ptome erfolgt. — Die Hirnsektion lasst die iiusseren Partien der weissen Sub- 
stanz von einer grossen Zahl runder hirse- bis hanfkorngrosser grauer Einlage- 
rungen durchsetzt erkennen, die in den peripheren Partien des Centrum Vieus- 
senii am zahlreichsten sind, die Rinde selbst nur wenig beteiligen. Auch das 
Marklager der Kleinhirnhemispharen ist stark betroffen. HirnstammundRiicken- 
mark sind ganz frei von solohen Einlagerungen. 

Es wurde uns von unserer Aufgabe zu weit abfiihren, wollten wir 
auf die vom Verfasser eingebend gewurdigten anatomischen Befunde 
naher eingehen. Hervorgehoben sei nur, dass es sich hier nicbt, wie 
das die Regel ist, um eine Eutzundung von hbmorrhagischem Charakter 
handelt: dennoch konnte an der entziindlichen Natur der disseminierten 
Herde, die zunachst als sklerotische imponierten, festgehalten werden. 
Dazu berechtigte die pralle Fiillung der Gefasse in den Herden und 
deren Umgebung, die Infiltration der perivaskulSren R&ume, die 5dema- 
tiise Durchtrankuug der Herde und vor allem das massenhafte Auftreten 
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der Friedmann’schen Zelleu. — Interessant ist, dass die entzundlicben 
Herde verschiedene Stadien der Ausbildung zeigen. Es liegt also nahe, 
dieselben in Beziehung zu bringen zu den in der Anamnese mitgeteilten 
von Zeit zu Zeit auftretenden epileptiformen Anfallen. Offenbar waren 
diese Anfalle der Ausdrack von akuten Schuben des enzephalitischen 
Prozesses. Das Leiden charakterisiert sicb also als eine protrahiert 
verlaufende, durch akute Schube ausgezeichnete nichteitrige Enzephalitis. 
Das ungew5hnliche klinische Yerbalten und der anatomische Befund 
eioer nicht h&morrhagischen Enzephalitis lassen den Fall aus dem 
Rahmen der gew6hnlichen Enzephalitis herausfallen und geben ihm eine 
gewisse Sonderstellung. 

Bei einem anderen Fall Spielmeyer’s, der klinisch als Tumor 
cerebri aufgefasst worden war, ergab erst die Sektion das Vorliegen 
eioer akuten Enzephalitis. 

Bei einem zuvor gesunden 18jahrigen Arbeiter zeigen sich plotzlich 
Krampfe, an die sicb ein delirioser Erregungszustand anschliesst. Die Unter- 
suchung ergibt keine positivon Befunde. Bald treten wieder Krampfe auf, und 
zwar klonische Zuckungen im linken Fazialis; die iibrige Korpermuskulatur 
gerat in massige Spannung; Schaum vor dem Munde, Zungenbiss. Pupillen 
mittelweit, Lichtreflex aufgehoben. Die Patellarreflexe fehlen. Wahrend des 
Anfalles, der etwa 2 Minuten dauert, ist das Bewusstsein anscheinend voll- 
standig aufgehoben. In den folgenden Tagen je 4—5 ahnliche Anfalle. Am 
5. Tag nach der Aufnahme bestandige Zuckungen im linken Fazialisgebiet und 
in der Zunge, profuse Speichelsekretion, Bewusstsein getriibt. In den nachsten 
Tagen 120—150 Anfalle. Diese bleiben manchmal auf Gesicht und Zunge be- 
schrankt, greifen aber oft rasch auf den ganzen Korper iiber. Fast bestandig, 
auch wahrend der interparoxysmalen Zeiten, Klonismen im linken Fazialis¬ 
gebiet und der Zunge. Es entwickelt sich eine Parese im linken Fazialis, die 
Zunge weicht nach links ab. Augenhintergrund o. B.’ Temperatur normal. 
Das Lumbalpunktat zeigt keine auffallenden Befunde. In den letzten Tagen 
tiefe Benommenheit, kontinuierliche Zuckungen, ab und zu ausgedehntere 
Krampfe. Temperatur gesteigert, Puls beschleunigt. In der Annahme eines 
Tumors in der Gegend der Rindenzentren fur den Fazialis und Hypoglossus 
wird zurTrepanation geschritten, mit negativemResultat. Bald darauf, 14Tage 
nach der Aufnahme, Exitus. Die Sektion ergibt keine makroskopischen Be¬ 
funde. Mikroskopisch finden sich Rundzelleninfiltrate der Gefasswande, ins- 
besondere im unteren Drittel der rechten motorischen Region. 

Die klinischen Erscheinungen stehen nicht in Widerspruch zu dem 
autoptischen Befund. Ein junger Mann erkrankt aus voller Gesundheit 
heraus ganz plotzlich an schweren Gehirnerscheinungen. Heftige Rinden- 
anf^lle mit Bewusstseinsverlust und anschliessenden Erregungszustanden 
sind die ersten Zeichen der Hirnerkrankung. In wenigen Tagen erfahren 
die Symptome eine enorrae Steigerung, die Krampfe sind fast konti- 
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nuierlich geworden, das Bewusstsein getrubt. Bald stellen sich in den 
von den Krampfen befallenen Muskelgebieten (Gesicht, Zunge) L&h- 
mungen ein. Nach mehrtagigem tiefem Koma, nacbdem aucli Tempe- 
ratur und Puls angestiegen sind, erfolgt der Exitus. Auffallend ist, 
dass sich in der Anamnese fur eine vorausgegangene infektiose Er- 
krankung kein Anhaltspunkt findet, docb vernoag dies anscheinende 
Fehlen, ebenso wenig wie die anfangs normale Temperatur, die Diagnose 
zu erschuttern. Letztere Befunde mussten immerhin zur Annahme eines 
Tumor cerebri herausfordern, umso mebr, als die motorischen Reiz- 
und Lahmungserscheinungen auch in der Symptomatologie des Hirn- 
tumors eine Rolle spielen. Jedenfalls konnte nur an eine durchaus 
atypische Verlaufsform des Tumors gedacht werden, denn es fehlten 
einerseits die fur allgemeinen Hirndruck bezeichnenden klinischen Er- 
scheinungen: Kopfschmerz, Schwindel, Pulsverlangsamung, Erbrechen, 
Stauungspapille. Andernteils liess die Entwickelung des Leidens den 
langsamen Beginn, den schrittweisen weiteren Verlauf vermissen, der bei 
der Hirngeschwulst die Regel bildet. 

Nur die Wahrscheinlichkeitsdiagnose einer akuten Enzephalitis stellt 
Nissl bei folgendem Fall: 

Bei einer 35jahrigen Fran, die 14 Tage vorher eine kurze fieberhafte Er- 
krankung durcbgemacbt bat und seither wieder arbeitsfahig gewesen ist, treten 
bintereinander ca. 20 allgemeine epileptische Anfalle auf. Eine Stunde spater 
wieder Anfalle, von tiefem Koma gefolgt. Am 4. Tag der Erkrankung Anfalle 
der gleichen Art: Die Muskelzuckungen beginnen im linken Arm und setzen 
sich auf den Kopf, den rechten Arm, das rechte und linke Bein und zuletzt 
auf den Rumpf fort. Dauer 3—5 Minuten. Tiefe Benommenheit, Huskulatur 
schlaff. Sehnenreflexe nicht auszulosen. Incontinentia urinae et alvi. Pupillen- 
reflexe erhalton. lOTage spater allmahliche Aufhellung des Sensoriums. Oph- 
tbalmoskopisch: etwasverwaschenePapillengrenzen, Hyperamie; keineStauungs¬ 
papille. Nach weiteren 4Tagen ganz besonnen und geordnet, nur noch Mattig- 
keitsgefiihl. Nach 1 monatlicbem Krankenbett gesund entlassen. 

Im Sinne einer Enzephalitis ist der Beginn des Leidens zu ver- 
werten, das erst einsetzte, als die vorangegangene fieberhafte Erkran- 
kung bereits abgeklungen war. Neben den starken Allgemeinerschei- 
nungen (tiefes Koma 10 Tage anhaltend) traten als Herdsymptome nur 
epileptiforme Anfalle auf, allerdings von bemerkenswerter Heftigkeit. 

Ein rezidivierende Enzephalitis lag vor in einem Fall von Laache: 

Bei einer 34jahrige Frau, die vor 9 Jahren an reohtsseitiger Hemiparese 
und Aphasie erkrankt war nnd sich allmahlich vollstandig wieder hergestellt 
hatte, stellt sich wiederum rechtsseitige Parese ein, die rasch zunimmt. Das 
Bewusstein triibt sich, es treten klonische Krampfe auf. Kontraktur des ge- 
lahmten Armes. Nach wenigen Tagen Exitus. Die Sektion zeigt hinter der 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



Ueber seltenere Formen der aknten nichteitrigen Enzephalitis. 353 

linken Zentralfurohe zwei subkortikal gelegene Herde mit Detritus. In der 
Umgebung diffuse enzephalitische Veranderungen. 

Die Symptomatology der ersten, neun Jahre zuruckliegenden Er- 
krankung erinnert sehr an die bereits mitgeteilten Beobachtungen von 
Oppenheim, Koeppen und Nonne. Offenbar handelte es sich schon 
damals um eine akute Enzephalitis, die besonders die Gegend der 
rechten Grosshirnrinde beteiligt hatte. Diese wurde dann bei der neuer- 
lichen, zum Tode fuhrenden Wiedererkrankung, die diesmal durch das 
Auftreten klonischer Kr&mpfe ausgezeichnet war, abermals ergriffen. 
Die Diagnose „Grossbirnenzephaliti8 u findet sich durch die Sektion be- 
st&tigt. 

Als allererstes Symptom der ausbrechenden Krankheit treten die 
Krampfanf&lle bei der Patientin von Mills auf: 

Eine 83jahrige Frau erkrankt mit Krampfanfallen im Bereich des linken 
Fazialis und des linken Arms. Das Bewusstsein ist wahrend der Anfalle er- 
halten. Im linken Arm fiihlt Patientin zunebmende Schwache. Die Unter- 
suchung konstatiert Fazialisparese links, Erschwerung der Augenbewegungen, 
erbaltene Lichtreaktion der Pupillen, Parese des linken Arms. Dio unteren 
Extremitaten sind nicht befallen, die Sehnen- und Hautreflexe normal. Die 
SensibiIitat ist iiberall intakt. Wahrend der Untersuchung treten in den pare- 
tiscben Gebieten intermittierende krampfartige Bewegungen auf. Ganz plotzlich 
zeigen sich Anfalle, die im Fazialisgebiet beginnen, das Platysma ergreifen und 
dann die Extensoren der Hand und Finger befallen. Im Oberarm und in den 
Schultern treten keine Bewegungen auf. Das Bewusstsein bleibt wahrend der 
ca. 2 Minuten andauernden Konvulsionen ungestort. Am Ilerzen systolisches 
Gerausch, Aktion unregelmassig; kleiner Puls. Die Urinmenge ist sehr gering. 
3 Tage spater Verlust der Konvergenzbewegungen und der Drehung der 
Augen nach links. Am folgenden Tage wird Pat. apathischer und stuporos. 
Es treten 6 Anfalle von der Art der oben geschilderten auf. Exitus. — Die 
Sektion zeigt arteriosklerotische Veranderungen der inneren Organe und des 
Gefasssystems. Im mittlereuDrittel der rechten vorderen Zentralwindung findet 
sich furs Auge erkennbar eine hamorrhagische Stelle, die sich durch ihre 
weichere Konsistenz von der Umgebung deutlich unterscheidet. Die Unter¬ 
suchung eines Schnittes aus dieser Gegend lasst zablreiche frische hamorrha¬ 
gische Herde in der Rinde erkennen. Eine andere Hamorrbagie findet sich in 
der Aussenregion der rechten Occipallapens. Der befallcne Rindenteil setzt 
sich im Grunde der Zentralfurche nach hinten zu scharf gegen das gesunde 
Gewebe ab. 

Handelte es sich bei den bisher mitgeteilten Beobachtungen fast 
nur um jungere Individuen mit gesundem Herzen und normalem Gefass- 
system, so sind hier bei dem ungewohnlich hohen Alter der Patientin 
besondere diflFerentialdiagnostiscbe Erwftgungen am Platz. In erster 
Linie haben wir uns mit der MOglichkeit einer Apoplexie oder Enze- 
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phalomalazie auseinanderzusetzen. Gegen erstere Erkrankung spricht 
der Verlauf des Leidens. Dieses entwickelt sich nicht unter dem Bilde 
eines Schlaganfalls, sondern die Lahmungserscheinungen bildeo sich all- 
m&hlich heraus, uachdem in denselben Muskelgebieten Krampfe voraus- 
gegangen sind. Auch die Veranderung im Verhalten des Sensorium 9 
ist keine plotzliche. Anfangs bleibt das Be^russtsein — selbst wahrend 
der Krampfanfalle — nock vollst&ndig erhalten, und erst am letzten 
Tag der Krankheit wird Patient apathischer und soporos. 

Die gleichen Betrachtungen lassen sich gegen eine Enzephalo- 
malazie ins Feld fuhren. Nur ist zu beriicksichtigen, dass gerade bei 
betagten Individuen, bei denen endarteriitiscbe Gef&ssversinderungen sicb 
linden Oder angenommen werden dtirfen, die Lahmungen sich langsam 
entwickeln kOnnen. Zum Teil sind derartige Falle von chronischen 
progressiven Lahmungen auf eine fortschreitende Thrombosierung der 
kleiueren arleriosklerotisch verauderteu Gefasse zuruckgefiihrt worden 
(Oppenheim u. a.)- Die klinische Abgrenzung dieser sogenannten 
senilen Gebirnerweichung von der Enzephalitis macht grosse Schwierig- 
keiten. Vielleicht ist zu Ungunsten der senilen Gehirnerweichung die 
Tatsache heranzuzieben, dass diese mit leichteu Symptomen beginnen 
und unter allmahlich zunehmender Demenz sprungweise Fortscbritte zu 
machen pflegt; ein Verhalten, das sich im Fall von Mills nicht 
findet. 

Nicht gut anzunebmen sind syphilitische Prozesse. Im Alter von 
83 Jahren pflegen selbst die teriiaren Symptome der Syphilis nicht 
erst aufzutreten. Von einer fruheren luetischen Infektion wird ausser- 
dem nickts berichtet. 

Der Annahme einer Enzephalitis stehen somit keine ernsteren Be- 
denken mehr im Wege. In guter Uebereinstimmung mit den klinischen 
Herderscheinungen finden sich die entsprechenden Regionen der Gross- 
hirnrinde bei der Sektion von der hamorrhagischen Entzundung befallen. 

Einige einschlagige Mitteilungen verdanken wir Higier. Mit 
seinen anscheinend zum grOssten Teil nur in der polnischen Fachpresse 
erschienenen Berichten m5gen uns E. Flatau’s Referate bekannt 
machen: 

Higier beschreibt einen Fall von Enzephalomyelitis bei einem 17jahr. 
Madchen, welches vor 7 Monaten Parasthesien in der linken Hand und dem 
rechten Bein verspiirte. Die Krankheit begann vor 7 Monaten mit heftigen 
Kopfschmerzen, Erbrechen, rechtsseitigerHemiparese, linksseitiger Sensibilitats- 
storung, Tremor und Ataxie der linken Hand. Im danach folgenden Monat 
nahmen die Kopfschmerzen ab, das Erbrechen verschwand und es entstand 
eine linksseitige Hemiparese, spastische Erscheinungen in samtlichen Extremi- 
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taten, Tremor and Ataxie beider Hande. Im dritten Monat Neuritis optica 
bilateralis. Leichte epileptische Anfalle, bauptsachlich in der rechten Gesichts- 
muskulatar. Seit 2 1 / 2 Monaten Besserung. — Jetzt lassen sich Reste des 
schweren Leidens nachweisen: Gang etwas spastisch, leichte Hemiparesis 
dextra, Sensibilitatsstorung in der linken Hand und im rechten Fuss. Verf. be- 
tont, dass man im ersten Stadium der Krankheit an eine Myelitis, im zweiten 
an Tumor (tuberkuloser oder luetischer Natur) denken konnte. Die erfolglose 
spezifische Kur und das Fehlen jeglicher Zeichen der Tuberkulose oder der 
Syphilis deuteten auf eine andere Grundlage des Leidens. H. meint nun, dass 
es sich urn eine Encephalitis diffusa handelte, welche man in den ersten Entwick- 
lungsstadien niemals mit Sicherheit vom Tumor unterscheiden kann. Lokali- 
sation: Zwei Herde in der weissen Substanz dor Brucke. 

Klarer in ihrer Deutung scheint uns eine zweite Beobachtung 
Higier’s, die in den oben gebrachten Mitteilungen von Oppenheim, 
Koppen, Nonne und Laache ihre Analoga findet: 

Ein 20jahriges Madchen erkrankt mit epileptischen Anfallen, Bewusst- 
losigkeit und hohem Fieber. Danach Status hemiepilepticus. Nach einigen 
Tagen kehrt das Bewusstsein allmahlich wieder, es stellt sich Aphasie und 
vollstandige Hemiplegia dextra heraus. Kopfsohmerzen. Vollig© Retentio 
urinae, nach einer Woche verschwindend. Nach zwei Wochen beginnt Pat. all¬ 
mahlich zu sprechen. In der 9. Krankheitswoche war noch Monoplegia faoio- 
brachialis und leichte Storung der Sprache nachzuweisen. 

Bei Berger’s Patientin zeigt die Symptomatologie auffallende 
Aehnlichkeit mit Tetanus: 

Aus der Vorgeschichte der 24jahrigen Patientin sei erwahnt, dass diese 
im 4. Lebensjahr infolge eines Sturzes eine leichte Gehirnerschutterung davon- 
getragen hat, ohne dass sich aber sichtlicheFolgeerscheinungen daran geknupft 
hatten. Jetzt erkrankt sie mit Gefiihl von Unwohlsein, reissenden Glieder- 
schmerzen. Etwa eine Woche spater bekomrat sie plotzlich einen heftigen 
Krampfanfall mit Zuckungen an alien Gliedern, Zungenbiss und Sezessus. 
3 Tage spater setzen abermals Anfalle ein mit anschliessenden Zustanden von 
Verwirrtheit, die in der nachsten Zeit an Zahl und Heftigkeit noch zunehmen. 
Bis 7 Anfalle am Tage. Bei der Aufnahme ist Pat. benommen, fiebert. Beider- 
seits zeigt sich Ptosis, das Gebiet des Mundfazialis ist links besser innerviert 
als rechts. Pupillarreflexe normal. Starker Trismus, Oeffnen des Mundes un- 
mdglich. Die Senenreflexe sind gesteigert und zwar links mehr als rechts, 
beiderseits besteht Patellarklonus und Babinski. Pat. lasst unter sich. Die 
Schmerzempfindung ist anscheinend am ganzen Korper aufgehoben. Auf Be- 
ruhrung tritt im linken Arm und linken Bein eine tonische Spannung ein und 
der Trismus verstarkt sich. Keine Nackensteifigkeit, Leib nicht eingezogen. 
Im Lumbalpunktat kein auffallender Befund. Wahrend der Anfalle nimmt die 
tonische Spannung oft ausserordentlich zu, und es tritt Deviation conjuguee 
nach rechts auf. Die tonischen Krampfanfalle haufen sich in den nachsten 
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Tagen und beziehen nun auch die rechten Extremitaten und den Rumpf in 
sich. Nach Hinzutreten einer Bronchopneumonie Exitus, zwei Wochen nach 
dem ersten Anfall. — Die Sektion deckt am Zentralnervensystem zunachst 
keine wesentlichen pathologischen Befunde auf. Est bei genauerer Durch- 
musterung zeigen sich zahlreiche kleine, flohstichartige Herde zerstreut in 
Rinde und Mark des Grosshims, in Kleinhirn und Hirnstamm; hamorrhagisch- 
entziindlicber Natur, wie die mikroskopische Untersuchung zeigt. 

Wahrend Verf. die Diflferentialdiagnose gegen Tetanus in den Vor- 
dergrund seiner Erflrterungen ruckt, sei hier davon abgesehen, die in 
der Tat sehr ins Auge springenden, im Sinne einer Tetanusinfektion zu 
verwertenden Momente besonders hervorzuheben. Uns interessieren hier 
die Kr&mpfe als eines der bemerkenswertesten Glieder in der Kette der 
Erscheinungen, welche schon klinisch eine Influenza-Enzephalitis an- 
nehmen lassen. Gestiitzt wird die Diagnose durch die Tatsache, dass 
eine Erkaltung der Krankheit vorausgegangen war und dass diese in 
die Zeit einer sehr ausgedehnten Epidemie fiel. 

Zunachst etwas zweifelhaft erscheint der Zusammenhang der epi- 
leptischen Anfalle mit der Enzephaiitiserkrankung in Laache’s Fall: 

Ein 36jahriger Mann, angeblich friiher gesund und aus niohtbelasteter 
Famiiie stammend, leidet seit 5 Jahren an einer ohne bekannte Ursache ent- 
standenen „Epilepsie u . Der Anfall beginnt — meist nachts — mit einem 
grellen Schrei, obne deutliche Aura; Bewusstsein vollstandig aufgeboben. 
Manchmal Zungenbiss. Dauermit anschliessendemKoma ungefahr eineViertel- 
stunde. Die Krampfe sind universell, sollen jedoch baufig in den rechten Ex¬ 
tremitaten beginnen und bisweilen auch auf diese beschrankt bleiben. Sind 
alle 1—2Monate aufgetreten. Pat. wurde im letzten Jabr auffallend interesselos, 
sohlief viel. In der letzten Zeit Schlaflosigkeit, zunehmende Mattigkeit, Kurz- 
atmigkeit. Stellte vor 14 Tagen die Arbeit ein, der Arzt fand Eiweiss im Ham. 
Hydropische Erscheinungen waren niemals vorhanden, auch keine krankhaften 
Symptome von seiten des Herzens und der Lunge. — Bei derAufnahme: Sensorium 
klar, deutlicheGedachtnisschwache. Bromakne. ImHarn 1 pM.Eiweiss(Esbach) 
und Zylinder, kein Zucker. Wassermann schwach positiv. 3Tage spater Harn 
ins Bett, Schwindelgefiihl, Bewusstsein nicht immer klar. Schlaflosigkeit. In 
den naohsten Tagen allmahliche Zunahme der Benommenheit bis zum tiefen 
Koma. Muskulatur erschlafft, Puls frequent, Temperatur nicht gesteigert. 
Dieser Zustand dauert 2 Tage, ohne dass Krampfe oder Lahmungen hinzu- 
getreten waren. Exitus. — Die Sektion ergibt chronischeNephritis mit massiger 
Schrumpfung, verrukose Endokarditis. An der Konvexitat der Grosshirnhemi- 
pharen finden sich eine starke Injektion besonders der weichen Hirnhaute, so- 
wie in der Ilirnsubstanz selbst erweichte Partien. Besonders ausgepragt sind 
letztere Veriinderungen im Bereich der linksseitigen vorderen und hinteren 
Zentralwindung. Unter anderem zeigt auch die Gegend der rechten Zentral- 
windungen, freilich in schwiicherem Grade, hamorrhagische Stellen. Mikro- 
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skopisch weisen die betroffenen Partien starke Hyperamie, kleine Blutungen, 
bdematose Durchtrankang,Rundzelleninfiltration aaf. KeineThrombosiernngen. 

Fur uns erhebt sich — soil die Aufzahlung des Falles in diesem 
Zusammenhang berechtigt sein — in erster Linie die Frage, ob ein 
kausaler Zusammenhang der Enzephalitis mit den epileptischen Anfallen 
uberhaupt angenommen werden darf. Selbst wenn eine echte genuine 
Epilepsie nicht vorliegen sollte, so konnte die Drsache der Anfalle 
doch schon in der bestehenden Nephritis gesucht werden. Doch gegen 
den ur&mischen Charakter der Kr&mpfe spricht ihre lange Dauer (fiinf 
Jahre). Offenbar ist das Verhalten der epileptischen Anftllle zu der 
Enzephalitiserkrankung nicht dasselbe, wie in den gewbhnlichen Fallen. 
Die Kr&mpfe scheinen sich nicht als eine Aeusserung der Enzephalitis 
eingestellt zu haben; sie bestehen jahrelang in isolierter Weise, und im 
Verlauf der beobachteten Enzephalitis treten sie uberhaupt nicht auf. 
Laache weist darauf hin, dass der vorangegangene „epileptische Zu- 
8tand“ des Gehirns vielleicht ein fur die terminale Enzephalitis pra- 
disponierendes Moment darstelle, die jetzige Hirnentzundung vorbereitet 
habe durch Schaffung eines locus minoris resistentiae. Auffallend ist 
jedenfalls die starke Beteiligung gerade der Gegend der Zentralfurche, 
die, wie die lange vorausgegangenen epileptischen Anfalle vermuten 
lassen, schon vor Eintritt der akuten Enzephalitis sich in einem patho- 
logischen Zustand befunden haben wird. — Aetiologisch darf wohl am 
ehesten die bei dem Patienten nachgewiesene Syphilis verantwortlich 
gemacht werden, eine zwar seltene, aber nicht einzig dastehende Art 
der Genese. Es erkl&ren sich damit gleichzeitig auch die epileptischen 
Anfalle, sowie die anderen nichtzerebralen Krankheitserscheinungen von 
seiten der chronischen Nephritis. Der Hirnentzundung selber wird da¬ 
mit nichts von ihrem typischen Charakter einer akuten h&morrhagiscben 
Enzephalitis genommen. 

Die pathologisch-anatomischenBefunde zeigen nicht die fur die gewbhn¬ 
lichen luetischen Hirnver&nderungen bezeichnenden Gefassveranderungeu. 

Die mitgeteilte Kasuistik wurde sich noch vermehren lassen, wenn wir 
die zahlreichen Falle anfuhren wollten, in deren Verlauf leichte, fluchtige 
Zuckungen beobachtet warden. Einige einschlagige Falle werden in 
den folgenden Kapiteln in anderem Zusammenhang Besprechung finden. 

Die Trennung der epileptischen Anfalle in allgemeine Konvulsionen 
und in umschriebene kortikale Kr&mpfe lftsst sich auch bei den im 
Symptomenbild der Enzephalitis auftretenden Krampfformen meist gut 
durcbfuhren. Wahrend fur die unter dem Jackson’schen Typus ab- 
laufenden Anfalle lokalisierte Veranderungen in der Gegend der moto- 
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rischen Rindenzentren verantwortlich gemacht werden, rechnet man die 
geueralisierten Anfalle zu den allgemeinen Hirnerscheinungen. Nack 
den beutigen Ansscbauungen bildet die Grosshirnrinde freilich auch fur 
die allgemeinen epileptiscben Anfalle den Ausgangspunkt. Bezeichnend 
fur die letzteren ist das im Gegensatz zu den schweren klinischen Er- 
scheinungen stehende Fehlen von entsprechendeu patbologisck-anato- 
mischen Befunden. Diese Tatsacke legt den Gedanken nahe, dass fiir 
das Zustandekommen der Anfalle zu den exogenen Noxen noch endo- 
gene Faktoren n5tig sind. Sehr gut passt zu dieser Annahme die 
Erfahrung, dass allgemeine Konvulsionen recht selten im Verlauf der 
Enzepbalitis auftreten, wabrend umscbriebene Krampfe entsprechend 
der Schwere der entzundlichen Prozesse entschieden haufiger anzutreffen 
sind. Es sckeint also fur das Zustandekommen von allgemeinen 
Krampfen eiue besondere individuelle Reaktion erforderlich zu sein, wie 
sie in entspreckender Weise fur das Kindesalter angeuommen wird. 

Fur die Jackson'scken Krampfe sckeint die Sacblage ja wesentlicb 
einfacher zu sein; sind wir dock in der Lage, dieselben in Beziehung 
zu bringen zu schweren organischen Veranderungen in der Gegend der 
raotorischen Rindenfoci. Wie eine Prufung der Kasuistik lebrt, finden 
wir in der Tat recbt oft eine gewisse Uebereinstimmung in der Art der 
Reizsymptome mit den nachzuweisenden entzundlichen Rindenverande- 
rungen. Damit ist jedock fur eine Erklarung des Zustandekommens der 
Anfalle noch nicht viel gewonnen. Dass diese letzten Endes nicht 
determiniert sind durck die Lokalisation des Krankheitsprozesses in ge- 
wissen Rindenbezirken, geht zur Genuge liervor aus der Tatsache, dass 
in der Mehrzahl der Falle von Grosshirnenzephalitis trotz Beteiligung 
der motorischen Zentren Konvulsionen nicht auftraten. Es leuchtet 
nicht ein, warum es einmal vor oder — in seltenen Fallen — gleich- 
zeitig mit dem Eintritt einer Monoplegie zu Krampfen kommt und 
andere Male nicht. Wir durfen also auch hier das Vorhandensein einer 
besonderen Disposition der Rinde zu Krampfen annehmen. In der Tat 
wird baufig hereditare Belastung angegeben. Die Zahl der Falle ist 
aber noch recht gross, wo pradisponierende Ursachen sich nicht finden 
lassen. Zum Teil liegt das aber daran, dass es uds an sicheren Kriterien 
fehlt fur die Beurteilung krankhafter Dispositionen. Der in den letzten 
Jahren mekr gewurdigte Zusammenhang der Epilepsie mit Linkshandigkeit 
lasst es geraten erscheinen nachzupriifen, ob die letztere nicht auch fiir 
die symptomatiscben epileptiscben Anfalle bei Enzepbalitis Gultigkeit 
beanspruchen darf. 

Fragen wir uns nun, inwieweit die epileptiformen Anfalle bei 
Enzepbalitis zur Diagnose und Prognose verwertet werden konnen. 
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AUgemeine Konvulsionen werden auch bei anderen organischen 
Hirnerkrankungen angetroffen und konnen daher nur in Zusammenhang 
mit den ubrigen Symptomen bei der Diagnosenstellung gewurdigt werden. 
Und so kOnnen sie unter den zerebralen Allgemeinerscheinungen nicht 
einen Hauptplatz beanspruchen. 

Mehr Anhaltspunkte konnen uns die umschriebenen Krampfe liefern. 
Sie deuten auf eine besondere Beteiligung bestimmter Rindenbezirke 
und sind daher fur die topische Diagnostik sehr wertvolJ. 

In prognostischer Beziehung sagen die AnfSlle gar nichts oder nur 
wenig aus. Von ubler Bedeutung ist es, wenn sie eine besondere In¬ 
tensity und H&ufigkeit annehmen und sich zum Status epilepticus 
steigern. lm letzteren Fall zeigt sich dann auch eine hocbgradige 
Alteration des Sensoriums; welche, wie zuerst Oppenheim betont hat, 
fur die Prognose das maassgebende ist. 

Umschriebene Rindenkr&mpfe signalisieren ferner sehr haulig das 
Eintreten von LHhmungserscheinungen in denselben Muskelgebieten. 

II. Enzephalltisformen mit Symptomen des Tumor cerebri. 

Wie wir scbon bei der ErSrterung der von epileptischen Anf&llen 
begleiteten Enzephalitisf&lle sahen, ist sehr h&ufig der Tumor cerebri 
differentialdiagnostisch in Berucksichtigung zu ziehen. Auf der einen 
Seite ist beiden Erkrankungen eine Anzahl von Symptomen gemeinsam, 
andererseits werden die differenten Merkmale nicht immer gut ausgepragt 
angetroffen. Es kOnnen die Symptome eines Tumors, statt sich all- 
m&blich zu entwickeln und langsam fortzuschreiten, auch einmal sehr 
pl5tzlich manifest wcrdeu und sofort mit sturmischen Erscheinungen 
auftreten. Umgekehrt gibt es Enzephalitiden, die durch einen mehr 
subakuten, ja chronischen Verlauf ausgezeichnet sind. So ist haufig 
zu Begiun des Leidens eine diagnostische Entscheidung nur schwer zu 
treffen und manchmal vermag erst der weitere Verlauf Klarheit zu bringen. 

Es wurde naturlich zu weit fuhren, wollten wir in unsere kasuistischen 
Mitteilungen alle diejenigen F&Ue miteinbeziehen, in deren Verlauf zeit- 
weise an einen Hirntumor gedacht werden konnte. Wir begntigen uns, 
fiber solche Beobachtungen zu berichten, die anfangs als Tumor cerebri 
imponierten. Von dem bereits im vorigen Abschnitt mitgeteilten Spiel- 
meyer’schen Fall, der eine atypische Verlaufsform der Gehirnschwulst 
vort&uschte, sehen wir hier ab. Schwieriger gestalteten sich die 
differentialdiagnostiscben Erw&gungen in einem Fall von Nonne: 

Ein 24jahriger, zuvor gesunder Mann erkrankt ohne erkennbare Ursache 
mit heftigem Kopfweh und Erbrecben. Am 5. Tag der Erkrankung beginnt das 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



360 


Georg Henning, 


Sensorium sich zu triiben. Geringe Temperatursteigerung, Puls 60, etwas un- 
regelmassig. Innere Organe o. B. Die linke Pupille etwas weiter als die rechte; 
Lichtreaktion normal. Desgleichen der Augenhintergrund. Fazialisparese 
rechts. Sehnen- und Hautreflexe normal. Starke Bewusstseinsstorung, In¬ 
continentia urinae et alvi. Starkes Schwanken heim Stehen und Gehen, starke 
Neigung nach links und hinten zu fallen. Motilitat erhalten, Sensibilitat an- 
scheinend ungestort. Der Schadel ist auf Beklopfen empfindlich. Die Tempe- 
ratur kehrt in der zweiten Krankheitswoche zur Norm zuriick. Rechts macht 
sich Steigerung der Sehnenreflexe bemerkbar (Fussklonus), wahrend die Haut¬ 
reflexe auf dieser Seite herabgesetzt sind. Auch zu Beginn der dritten Woche 
ist das Bewusstsein noch sehr getriibt, eine starke Unruhe hat sioh hinzu- 
gesellt. Keine Krampfe, keine Lahmungen oder Aphasie. Die Fazialisparese 
ist ganz zuriiokgegangen. Im Augenhintergrund iindet sich jetzt deutliche 
Hyperamie. Lumbalpunktat klar, Druck nicht erhoht. Vier Wochen nach der 
Erkrankung ist Pat. nicht mehr somnolent, doch immer noch unruhig. Langsam 
wird das psychische Verhalten wieder ein normaleres. Nach weiteren 3 Wochen 
ist die Storung im Verhalten der Sehnenreflexe verschwunden, es besteht nur 
noch eine Spur von Gleichgewichtsstorung. Im vibrigen ist der neurologische 
Befund vollkommen normal. — Eine geringe Unsicherheit im Gang, sowie ab 
und zu leichte Schwindelanfalle lassen sich noch ein Jahr nach der Erkrankung 
feststellen. 

Die Differentialdiagnose hatte besonders Hirntumor zu berucksicbtigen. 
Benommenheit, Kopfschmerz, Erbrechen, Pulsverlangsamung, Hyperamie 
der Papillen sind alles Symptome, unter denen sich der Tumor an- 
zuzeigen pflegt. Dazu kam danu das im Sione von Herderscheinungen 
zu deutende Verhalten der Klopfempfindlichkeit des Schadels besonders 
in der Stirngegend, die Fazialisparese, das Verhalten der Sehnenreflexe. 
Auffallend musste allerdings die Temperatursteigeruug erscheinen. Die 
Entwickelung und der Verlauf des Symptomenbildes macht die Annahme 
eines Tumors dann hinfallig. Statt des zu erwartenden schleichenden 
Beginns des Leidens stellten sich die Symptome aus voller Gesundheit 
heraus plotzlich ein und traten, statt sich langsam und gleichmassig 
zu steigern, gleiclx Schlag auf Schlag auf, schon zu Beginn eine un- 
gewbhnliche Intensitat verratend. Das beobachtete Fieber legte den 
Gedanken noch n&her, dass das Leiden nicht durch einen Hirntumor 
bedingt, sondern akut-infekti6ser Natur sein werde. Diese Vermutung 
fand schliesslich ihre voile Best&tigung durch den raschen gunstigen 
Ausgang 1 ). Es war aber eine andere MOglichkeit ins Auge zu fassen. 

1) Auf die Frage der Beziehung von Reichhardt’s „Hirnsohwellung“ 
zu dem Krankheitsbegriff des Pseudotumors kann an dieser Stelle nicht ein- 
gegangen werden, obwohl mit der Moglichkeit zu reohnen ist, dass in manchen 
Fallen den an Tumor erinnernden Krankheitsbildern Zustande der sogenannten 
„ Himschwellung u zugrunde liegen konnen. 
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Gerade solcbe zweifeihaften, gewdhnlich nicht ganz akut verlaufenden 
Faille von Enzephalitis mit Tuinorsymptomen sind vielfach in die Gruppe 
der „ Meningitis serosa 44 eingereiht worden. Auch der Hydrocephalus 
acquisitus kann akut beginnen und wieder in Heilung ausgehen. Ferner 
finden sich auch bei Hydrocephalus Intensitfitsschwankungen der einzelnen 
Symptome und eine relativ schwache Ausbildung von Herderscheinungen. 
Man konnte daher vielleicht auch bei dem Fall Nonne’s an Hydro¬ 
cephalus denken. Es fehlten aber, um das Krankheitsbild der Menin¬ 
gitis serosa zu vervollst&ndigen, Stdrungen im Bereich der basalen Hirn- 
nerven und hauptsfichlich vermissen wir die fast immer auftretende 
Neuritis optica. Auch der Druck der Spinalflussigkeit bfitte erhoht er- 
wartet werden durfen. So erscheint schliesslich die Annabme einer 
akuten Enzephalitis, mit der die Symptomatology des Fades durchaus 
in Einklang steht, auch per exclusionem gestutzt. Der Mangel ktio- 
logischer Anhaltspunkte darf nicht zu hoch veranschlagt werden; zumal 
die Vorgeschichte doch auch kein fur eine etwaige Meningitis serosa 
sprechendes Moment aufweist. 

Der folgende Fall von Koeppen geh5rt zwar streng genommen 
nicht ganz in dieses Kapitei, welches die unter dem Bild eines Tumor 
cerebri verlaufenden Enzephalitiden zum Gegenstand bat, moge aber 
doch hier Erw&hnung finden, da er zeigt, dass die differential- 
diagnostischen Schwierigkeiten ausnahmsweise einmal erkl&rt werden 
kfinnen durch das Vorhandensein einer Kombination der beiden frag- 
lichen Leiden. 

Ein bisher gesunder Mann, der in seiner Kindheit einmal ein Schadel- 
trauma erlitten bat, das ibm damals lange zu schaffen gemacbt, klagt seit einem 
Jabr fiber Sebschwache und Kopfscbmerzen. Am Tage seiner Aufnahme wird 
er plotzlich ganz benommen, soporos. Ausgesprochene Stauungspapille. Die 
Korpermuskulatur krampfhaft angespannt. Die Reflexe sind, ausser dem Bauch- 
deckenrefiex, vorhanden. Heine Temperatursteigerungen, Puls nicht ver- 
langsamt. Nach 4 Tagen, wahrend welcher der soporfise Zustand angehalten 
hat, unter hinzutretenden Lungenerscheinungen Exitus. — Die Sektion fordert 
einen wallnussgrossen Tumor der Hypophyse zutage (einfache Hyperplasie des 
Drusengewebes), der zwischen dem Chiasma und Pons eine entsprechende De¬ 
pression der Hirnbasis herbeigeffihrt hat. Die ganze weisse Substanz des 
Centrum Vieussenii von gruppenweisen roten bis rotbraunen Flecken durchsetzt, 
Rinde nicht beteiligt. 

Nachdem erst einmal die scbon jahrelang bestehenden Kopfschmerzen 
und Sehbeschwerden, sowie der objektive Befund im Augenhintergrund 
die Berecbtigung zur Annahme eines Hirntumors gegeben hatte, lag es 
sehr nahe, die dann akut einsetzenden in wenigen Tagen zum Tode 
fuhrenden Erscheinungen unter der gleichen Diagnose zu subsumieren. 
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Dieser Fehlschluss darf «m so begreifJicher erscheinen, als eine der- 
artige Komplikation eines Hirntumors mit akuter Enzephalitis, wie sie 
nachher die Sektion feststellte, bisher nicht beobachtet wurde. Zwar 
sind Tumoren auch in einigen anderen Fallen von Enzephalitis ge- 
funden worden (z. B. mebrere Zystizerken in dera mitgeteilten Fall von 
Spielmeyer), aber es handelte sich dabei nur urn Nebenbefunde, die 
klinisch nicbt zu Erscheinungen gefdhrt batten. — Ein kausaler Zu- 
sammenhang der beiden Leiden in K8ppen’s Fall ist wenig wahr* 
scheinlich, da wir sonst bei Hirntumoren Ofter eine anschliessende 
Enzephalitis antreffen mussten, was aber tatsachlicb nicht der Fall ist. — 

Zu dem Ratselhaftesten, Dunkelsten auf dem Gebiet der Gehirn- 
patbologie gehOren die Falle vom Symptomenkomplex des Tumor cerebri 
mit Ausgang in Heilung, sowie solche Falle mit Tumorsymptomen, die 
zum Tode fubrten und bei denen die Sektion keine oder jedenfalls 
nicht die supponierten Befunde zu Tage fdrderte. Nonne bat derartige 
Krankheitsbilder unter der Bezeicbnung „Pseudotumor cerebri 14 zu- 
sammengefasst. Er recbnet hierzu also „Falle, die nach unseren bis- 
berigen Erfabrungen und Kenntnissen zur Diagnose „Hirntumor“ be- 
rechtigen, bei denen der weitere Verlauf uns aber belehrt, dass die 
Diagnose doch nicbt richtig war, und bei welchen eine retrospektive 
kritische Betracbtnng uns nicht belehrt, warum unsere Diagnose ver- 
kehrt war“. 

Schon vorher hatte Oppenheim auf eine Reihe von Fallen hin- 
gewiesen, bei denen zwar nach den klinischen Symptomen ein Tumor 
der motorischen Zone angenommen werden durfte, die dann aber spontan 
in Dauerheilung uberging. Oppenheim teilt 6 Beobachtungen mit, 
die Kinder im Alter von 8—12 Jahren betreffen. So ratselhaft die 
Natur dieser Falle ist, so lassen sie doch alle eine gewisse Zusammen- 
geborigkeit unter sich erkennen. An Allgemeinerscbeinungen bestanden 
jedesmal mehr oder weniger beftige Kopfschmerzen und — in 4 Fallen — 
Neuritis optica. Tiefe Benommenheit war ausserhalb der Anfklle nicht 
vorhanden, Pulsverlangsamung zeigte nur 1 Fall, lm Vordergrund der 
Erkrankung standen als Herdsymptome jedesmal Jackson’sche Anfalle 
und Monoplegie, daneben zeigten sich gelegentlich auch Aphasie und 
Gefuhlsstdrungen. Irgendwelche Anbaltspunkte fur Allgemeininfektion 
liessen sich nicht finden. Temperatursteigerungen wurden nicht kon- 
statiert. Die Mftglichkeit von syphilitischen Prozessen — insbesondere 
die hereditare Lues butte in Frage kommen kftnnen — durfte in alien 
6 Fallen auf Grund anamnestiscber Erhebungen sowie sorgfaltiger Dnter- 
suchung ganz in den Hintergrund geruckt werden. Auch die Annahme 
von solitaren Tuberkeln musste mehr als gewagt erscheinen, wenn man 
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berucksichtigt, wie unsicher in der Deutung und wie sparlich die Be- 
obachtungen sind, in denen Solitartuberkel durch regressive Prozesse 
zur Ruckbildung gekommen und die durch ihn bedingten Krankheits- 
erscheinungen fur immer zuruckgegangen sein sollen. So neigt Oppen- 
heim zu der Annahme, es moge eine Enzephalitis des motorischen 
Rindengebiets vorgelegen haben. Der Ausgang in Heilung hatte damit 
zwar alles Befremdliche verloren, aber auf der anderen Seite musste 
dann freilich die protrahierte Entwickelung und der chronische fieber- 
lose Verlauf sehr auffallend erscheinen. Diese nicht gut in den Rahmen 
der gewfthnlichen Grosshirnenzephalitis einzufugenden Tatsachen legen 
die Verrautung nahe, dass „im Kindesalter eine chronisch verlaufende, 
dem Bild des Hirntumors entsprechende Form der Enzephalitis vorkommt, 
die sich vollkommen zuruckbilden kann u . 

Auch von anderer Seite wird fur derartige Krankheitsbilder eine 
enzephalitische Grundlage angenommen. So bemerkt Strumpell: „Vor 
allem sind es gewisse, ihrem Wesen nach noch wenig erforschte Falle 
chronischer bzw. subakuter Meningoenzephalitis, die zur Verwechselung 
mit Gehirngeschwulsten Veranlassung geben kOnnen. In diesen Fallen 
entwickeln sich schwere allgemeine Zerebralerscheinungen (Kopfschmerz, 
Benommenheit, Erbrechen) verbunden mit ausgesprochener Neuritis optica. 
Die Annahme eines Hirntumors scheint sicher zu sein, und doch tritt 
schliesslich Besserung oder wenigstens Stillstand der Erscheinungen ein. 
Derartige Falle, deren ich mehrere selbst beobachtet babe, werden jetzt 
zuweilen als chronische „Meningitis serosa 11 bezeichnet; wahrscheinlich 
liegen ihnen aber enzephalitische Prozesse zugrunde. w 

Es herrscht jedoch keineswegs bezuglich der Frage des „Pseudo- 
tumor u Uebereinstimmung in den Ansichten der einzelncn Autoren. 
Wahrend Nonne uberhaupt fur keinen seiner Falle eine enzephalitische 
Grundlage zugestehen will, hat Oppenheim die Vermutung aus- 
gesprochen, es m5chte sich in einem Teil dieser Erkrankungen viel- 
leicht doch um lokalisierte entzundliche oder degenerative Veranderungen 
im Grosshirn handeln, deren Nachweis sich aber der gew&bulichen Art 
der anatomischen Cntersucbung entzoge. 

Bei der Strittigkeit der Materie kann auf eine Skizzierung der 
einzelnen einschlagigen Krankengeschichten hier nicht eingegangen 
werden. Sicher darf angenommen werden, dass sich unter der Diagnose 
„Pseudotumor cerebri u Krankheitsbilder verschiedenartiger Natur zu- 
sammenfinden. Es muss hervorgehoben werden, dass einem gewissen Teil 
der zum Pseudotumor gerechneten Falle doch nicht in alien Stuckcn die 
fur Tumor bezeichnende Symptomatologie zukommt. Vielmehr nehmen 
einige dieser Falle gewissermaassen eine Mittelstellung zwischen Tumor 
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und Enzepbalitis ein. Besonders akuter Beginn und Temperatursteigerung 
legen eine infektiose Genese nabe. Neben der Enzepbalitis verlangt vor 
allem der Hydrocephalus acquisitus resp. die Meningitis serosa Beruck- 
sichtigung, die in ihren subakuten und cbronischen Verlaufsformen ganz 
unter dem Bilde des Tumor cerebri aufzutreten vermag. Die Annahme, 
dass richtige Tumoren vorliegen kounen, die gebeilt resp. zum Stillstaud 
gekommen seien, z. B. durch Verkalkung (Hoppe), scbeint am wenigsten 
fundiert. 

Fur den Zusammenbang von „Pseudotumor cerebri u und Enzephalitis 
besonders wertvoll erscheint uns eine Beobachtung Rosenfeld’s.. Auch 
diese zeigt Symptome, die fur eine Hirngescbwulst zu sprecben scheinen. 
Insbesondere das Auftreten eiuer Stauungspapille liess sich in diesem 
Sinne verwerten. Die Erkrankung geht in Heilung aus; nach einigen 
Jahren erliegt Pat. einem anderen Leiden, und die Untersucbung des 
Gebirns konstatiert eine abgelaufene Enzepbalitis, vornehmlicb im Gebiet 
des Tractus opticus. 

Eine 40jahrige Frau, die hereditar nicht belastet ist und far Lues keine 
Anhaltspunkte gibt, erkrankt ziemlicb plotzlich mit delirioser Verwirrtheit, ver- 
fallt rasch in Koma. In Gesicht und Armen treten Krampfe auf. Nach 
wenigen Tagen lasst das Koma nach, die Sprache zeigt sich leicht gestort, 
die ophthalmoskopische Untersucbung findet ganz unscbarfe Papillengrenzen, 
leichtes Oedem, etwas erweiterteVenen. Etwa4Wochen spater, bis auf gering- 
fiigige Beschwerden, geheilt entlassen; Augenhintergrund normal. Nach 
2 1 / 2 Wochen Wohlbetindens erkrankt die Frau plotzlich wieder mit Zuckungen 
in den Beinen, heftigen Kopfschmerzen, Fieber, Verwirrtheit. Papillengrenzen 
nicht scharf. Puls verlangsamt(40), starkes Erbrechen, das sioh in den nachsten 
Tagen wiederholt. Zunehmende Benommenheit. Die Sehnenreflexe sind ge- 
steigert. 10 Tage nach der Wiederaufnahme Fazialisparese links, leichte links- 
seitige Ptosis. Die Arterien des Augenhintergrunds sind eng, die Venen sehr 
weit, die Gefasse stellenweise ganz von Oedem bedeckt; auf der reohten Seite 
mebrere Blutungen. Wenige Tage spater weist auch der linke Augenhinter¬ 
grund kleine Blutungen auf, die Papillen werden prominent, die Blutungen 
nehmen sehr zu. Nach wie vor bestehen sehr intensive Kopfschmerzen. Der 
Puls ist meist stark verlangsamt, das Erbrechen halt an. Wiederholt treten 
Zuckungen in den Extremitaten und im Rumpf auf. Die Blutungen im Augen- 
hintergrund auf und im Umkreis der Papillen werden zahllos, geben ineinander 
fiber. Klagen fiber Erblindung. Etwa 7—8Woohen nach der Wiederaufnahme 
gehen die psychischen Storungen merklich zurfick, der Gebrauch der Glieder, 
das Verhalten der Reflexe ist normal, die Kopfschmerzen horen auf. Die 
Blutungen im Augenhintergrund resorbieren sich schnell. 2 1 / 2 Monate spater 
wird Pat. gesund entlassen. Nur die nasale Halfte der linken Papille ist noch 
etwas un scharf. 

3Y 2 Jahre spater stirbt Pat. einige Tage nach einer Unterleibsoperation 
(Myom und Salpingitis). 
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Die Sektion ergibt keine nennenswerten makroskopischen Befande. Im 
Optikus, der zunachst normal zu sein schien, ebenso wie im Chiasma, im 
Traktus, bis gegen das Pulvinar nnd Corpus geniculatum, finden sich alte 
entzundliche Veranderungen. Die iibrigen Teile des Gehirns (Nucleus lenti- 
fonnis, Pons, Medulla) sind normal. 

Die pathologischen Befunde erkl&ren sich in zwangloser Weise als 
die Residuen der uberstandenen Hirnerkrankung und erh&rten die klinisch 
gestellte Diagnose der hamorrhagischen Enzephalitis. Die fast voll- 
st&ndige Integrity der iibrigen Hirnteile, insbesondere der Grosshirn- 
hemisparen, wo wir nach dem klinischen Krankheitsbild (Rindenkr&mpfe, 
Monoplegie, bestiramte obon nicht naher skizzierte psycbische Stfirungen) 
ebenfalls entzundliche Veranderungen hatten erwarten k5nnen, darf uns 
nicht Wunder nehmen. Denn zunachst brauchen nicht alle klinischen 
Erscheinungen nachweisbaren strukturellen Veranderungen zu entspreqhen; 
sie kOnnen schon ihre Erklarung finden durcb die Annahme einer In- 
toxikation ohne pathologisch-anatomische Veranderungen. Zweitens ist 
zu berucksichtigen, dass die Krankheit bereits mehrere Jahre zuruckliegt 
und abgeheilt war. Da nun die Mfiglichkeit einer vollstandigen Repa¬ 
ration der durch eine Enzephalitis hervorgerufenen Veranderungen 
allgemein angenommen wird, so spricht nichts dagegen, auch hier eine 
Restitutio ad iutegrum in weniger stark alterierten flimbezirken anzu- 
nehmen. 

RosenfeId’s Beobachtung zeigt eine unverkennbare Aehnlichkeit 
mit mehreren der als Pseudotumor cerebri beschriebenen Falle und ist 
wohl geeignet, einige dort gegen die Annahme einer Enzephalitis ge- 
machten Bedenken zu zerstreuen. Sie zeigt insbesondere, dass das Vor- 
handensein einer Stauungspapille, das bisher gegen die Annahme einer 
Enzephalitis angefubrt wurde, auch der Enzephalitis zukommen kann. 

Zum Schluss rafige ein Fall ErSrterung finden, der in der hiesigen 
Klinik zur Beobachtung kam. Er weist ebenfalls Analogien zum Hirn- 
tumor auf, doch war die entzundliche Natur deutlich genug ausgepragt. 
urn schon relativ fruh die Diagnose „Euzephalitis u zu ermOglichen. 

Karl D., 38 Jahre alt, Postassistent. Ist friiher stets gesund gewesen, hat 
seiner Militarpflicht geniigt. Fur Lues finden sich keine Anhaltspunkte, Potus 
liegt nicht vor. Klagt seit einem Jahr fiber Stirnkopfschmerz, besonders nach 
dem Nachtdienst. Erscheinungen von seiten der Lunge sollen nie bestanden 
haben. 

Pat. erkrankt jetzt am 28. 8. 1911 mit Mfidigkeitsgeffihl in den Beinen 
und starken Kopfschmerzen in der Stirngegend. Der Appetit, der bisher stets 
gut gewesen, ist aufgehoben; Ekelgeffihl vor Nahrungsaufnahme. Einmaliges 
Erbrechen. Am 30. 8. setzt er den Dienst aus. In den folgenden Tagen stellt 
sich nach einer leichten Bronchitis starkes Stechen in der linken Seite ein, 
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Fieber bis 39,4°. Der Arzt stellt eine Pleuritis sicca fest. Aof Behandlung 
bessert sich dieselbe, doch nun nehmen — vom 9. 9. an — die Kopfschmerzen 
in der Stirngegend sehr stark zu und die Spracbe verschlechtert sich. Am 
13. 9. stellt der Arzt deutliche Hirndruckerscheinungen fest. Kein Fieber mehr. 
Die Kopfschmerzen werden von nun ab ausschliesslich in die rechte Occipital- 
gegend verlegt, wo auch starke Druckschmerzhaftigkeit nachweisbar ist. 
Pupillen eng, reagieren nicht auf Licht. Leichte Parese des linken Abduzens 
und rechten Internus. Die folgenden Tage starke Prostration, Stuhl angehalten, 
kein Fieber. Einweisung in die Nervenklinik mit der Diagnose „Kleinhirn- 
tumor u . 

17. 9. Status: Pat. befindet sich in sehr soporosem Zustand. Bei den 
geringsten Bewegungen des Kopfes klagt er liber sehr starke Schmerzen im 
Hinterkopf undNacken und setzt auch ganz geringfiigigen passiven Bewegungen 
starken Widerstand entgegen. Der Kopf wird stets nach rechts gedreht ge- 
halten. Die Augen sind nur halb geoffnet. Es besteht Deviation conjugufo 
nach rechts. Die Pupillen sind sehr eng, lleaktion unsicher; bei starkem Licht- 
einfall lasst sich rechts eine ausserst geringe Reaktion beobachten. Auf ener- 
gischen Zuspruch fixiert Pat. die von rechts kommenden Gegenstande. Der 
Kornealreflex ist links deutlich herabgesetzt. Augenhintergrund normal. Das 
Fazialisgebiet wird links sohwacher innerviert als rechts. Die Zunge wird 
gerade herausgestreckt. Die Sprache ist leicht dysarthrisch. Es besteht eine 
spastische Parese im linken Arm und linken Bein. Das letztere ist vollkommen 
steif, wird in den Gelenken wie bei Kontrakturstellung aufs ausserste gespannt 
gehalten. Die Patellarreflexe sind beiderseits sehr stark gesteigert, links noch 
mehr als rechts. Oppenheim’sches Phanomen beiderseits positiv. Babinski 
links positiv, rechts negativ. Die Bauchdeckenreflexe fehlen. Die Sensibilitat 
ist links deutlich herabgesetzt, eine genauere Prufung lasst sich bei dem psy- 
chischen Zustand des Pat. nicht durchfiihren. Auf mehrfachen energischen 
Zuspruch zeigt Pat. sich vollkommen orientiert, fasst alle Fragen richtig auf, 
ist aber im ganzen sehr soporos. Ueber seine Umgebung, auch fiber seinen 
eigenen Zustand, ist er sich im klaren. Die Lungengrenzen sind links hinten 
unten schlechtcr verschieblich; daselbst Schallverkiirzung und abgeschwachtes 
Atmen, keino Gerausche. Cor o. B. Puls regelmassig, stark verlangsamt. 
Blutdruck normal. Gegen Abend wird Pat. unruhiger. Die Kopfschmerzen 
nehmen stark zu, es tritt leichte motorische Unruhe ein. 

18. 9. Pat. ist weniger soporos, dasSensorium freier. Seit heute friih — 
bei klarem Bewusstsein — Reizerscheinungen der gesamten linksseitigen Ex- 
tremitaten, in raschen, klonischen Zuckungen bestehend; dabei keine Irregula- 
ritiit des Pulses. Wassermann sowohl im Blut als Liquor negativ. Die Lumbal- 
punktion ergibt klares Punktat, keine Druckerhohung, wenig erhohten Eiweiss- 
gehalt; mikroskopisch zahlreicheErythrozyten,keineVermehrungderLeukozyten. 

19. 9. Das Sensorium ist freier, wenn Pat. auch noch sehr viel schlaft. 
Die Reizerscheinungen in don linksseitigen Extremitaten haben an Zahl zu- 
genommen, den Charakter haben sie nicht verandert. Pupillen mittelweit, 
Lichtreaktion prompt. 
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20. 9. In derNachtSchiittelfrost unter starkemSchweissausbruch, Tempe- 
raturabfall von iiber 40° auf 37,8°. Das Sensorium ist heute friib ganz frei: 
Pat. versteht alle an ihn gerichtete Fragen, antwortet korrekt, nur ganz wenig 
dysarthrisch. Pat. fixiert auch etwas nach links, doch noch nicht bis zurEnd- 
stellung. Der Kornealreflex ist links deutlich herabgesetzt. Der Mnndast des 
Fazialis funktioniert links noch schwacher als rechts. Die Zunge weicht naoh 
links ab. Die spastisch-paretischen Erscheinungen der linken Seite bestehen 
in der gleichen Weise fort. Die Milz ist nicht wesentlioh vergrossert. Das 
Abdomen wird sehr gespannt gehalten. Urin frei von Eiweiss und Zucker. 

21. 9. Das Sensorium ist vollkommen frei; Pat. fCihlt sich relativ wohl, 
nimmt gut Nahrung zu sich. Kann ohne starkeren Schmerz den Kopf wieder 
seitwarts bewegen. Nur bei Aufsitzen besteht noch etwas Steifigkeit der 
Wirbelsaule. Pupillenreaktion prompt, Blickbewegungen vollkommen intakt. 
Die ophthalmoskopische Untersuchung zeigt eine ziemlich betrachtliche venose 
Stauung. Nur noch geringe linksseitige Fazialisschwache. Die Sprache ist 
etwas langsam, sonst normal. In den linksseitigen Extremitaten treten keine 
Reizerscheinungen mehr auf. Die Lahmung des linken Armes ist deutlich 
zuruckgegangen. Dauernd Pulsverlangsamung. Die Temperatur ist normal 
geworden. Das (am Tage nach dem Schuttelfrost entnommene) Blut erweist 
sich als steril. 

22. 9. Pat. schlaft nachts ruhig. Klagt iiber Kopfschmerzen, die aber 
nunmehr in die Stirngegend lokalisiert werden. Die Bewegungen des Kopfes 
nach den Seiten sind kaum mehr schmerzhaft. Die Yenen im Augenhinter- 
grund sind stark gefiillt, Befund sonst normal. Die Pupillen reagieren beider- 
seits auf Licht und Konvergenz prompt. Kornealreflex beiderseits vorhanden. 
Die Fazialisschwache ist nicht mehr deutlich. Der linkeArm ist noch paretisch. 
Das linke Bein wird beim Versuoh zu gehen, kaum bewegt. 

30. 9. Das Allgemeinbeflnden hat sich wesentlich gebessert. Die Be¬ 
wegungen des Kopfes sind vollkommen frei. Pat. kann sich, wenn auch nur 
schwer, wieder allein aufsetzen. Die Parese im linken Arm ist deutlich zuriick- 
gegangen. 

5. 10. Die Besserung schreitet fort. Pat. klagt bei langerem Aufsein 
noch uber Schwindelgefuhl und Druck im Kopf, besonders in der Stirngegend. 

20. 10. Objektiv lasst sich noch das Oppenbeim’scbe Phanomen am 
linken Bein nachweisen. Der Gang ist noch etwas spastisch und unsicher. 
Romberg bei Augenschluss angedeutet. 

21. 10. Auf eigenen Wunsch entlassen, als noch scbonungsbediirftig. 
Anfang Mai 1912 tritt plotzlich ein Schiitteltremor im linken Arm auf, mit 
darauffolgenderBewusstlosigkeit von y 4 Stunde Dauer. Pat. fiihlt sich gesund, 
ermudet aber auf der linken Seite leicht. 

Fassen wir die Hauptzuge der mitgeteilten Krankengesohichte noch 
einmal kurz zusammen. Bei einem Mann in mittlerem Lebensalter, der 
seit einem Jahr uber Kopfschmerzen zu klagen hat, sich sonst aber 
gesund fuhlt, tritt im Zusammenhang mit einer infektiOsen Erkrankung 
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ziemlich plOtzlich lokalisierter Kopfschmerz mit Nackensteifigkeit, 
Appetitlosigkeit, Erbrechen, Pulsverlangsamung, Mudigkeitsgefiihl in den 
Beinen und Gefiibl von allgemeiner Hinf&lligkeit auf. Dazu treten eine 
Deviation conjuguSe nach rechts, mangelhafte Pupillenreaktion, Fazialis- 
parese links, spastische Parese der linksseitigen Extremitaten und Sen- 
sibilit&tsstiirungen der linken Seite hinzu. Das Sensorium ist getrubt, 
Fieber bestebt nicht. Diese Symptome bestehen in den n&chsten Tagen 
fort, im linken Arm und Bein treten Zuckungen auf. Bald geht die 
Benommenheit wieder zuriick, die Deviation und Parese des linken 
Armes und schliesslich auch des linken Beines beginnt sich zu repa- 
rieren, nachdem schon vorber die motorischen Reizerscheinungen sistiert 
baben. 

Der vorliegende Fall bietet eine ganze Reibe von Erscheinungen 
dar, die auf einen Tumor cerebri zu deuten scbeinen. An allgemeinen 
Hirnsymptomen, wie sie der Gebirngeschwulst zukommen, zeigten sicb 
beftige Kopfscbmerzen, Erbrechen, Pulsverlangsamung und Benommen¬ 
heit. Als Herdsymptome traten hinzu Deviation conjugu6e nacb recbts, 
linksseitige Fazialisparese, Hemiparese und Sensibi 1 it&tsstSrungen links. 

Aber wenn auch das Symptomenbild sich mit der Annahme eines 
Hirntumors vereinigen liess, so sprach die Entwicklung dieses Symptomen- 
bildes dagegen. Es fehlte die charakteristische allm&hliche Steigerung 
der Tumorsymptome. Als durchaus ungewobnlich muss dann aucb das 
pldtzlicbe Auftreten der sturmischen Erscheinungen im Anschluss an 
eine fieberhafte Erkrankung betrachtet werden. Dieser ganzen Ent- 
stehungsweise ist eine um so grossere Bedeutung beizumessen, als aucb 
noch andere dem Bild des Hirntumors zukommende Zuge vermisst 
wurden. So fehlte vor allem die Stauungspapille. Die Diagnose Tumor 
cerebri konnte mithin schon fruhzeitig ausgeschieden werden. Der 
schliesslicbe Ausgang in Heilung beseitigte dann jeden Zweifel. 

Der Zusammenbang des Leidens mit einer fieberhaften Erkrankung 
deutete vielmehr auf einen entzundlichen Prozess. Der Fall wies, 
namentlich im Anfang, mehrere meningitische Symptome auf. So sprach 
fur Meningitis — in Frage kam nur ein sporadiscber Fall von Meningitis 
cerebrospinalis — der ziemlich plotzliche Beginn der Erkrankung unter 
starker Stbrung des Allgemeinbefindens, und zwar mit beftigen Kopf¬ 
scbmerzen, die im Hinterhaupte und Nacken lokalisiert waren, mit Er¬ 
brechen und Benommenheit. Des weiteren liessen sich die anfangs auf- 
fallend engen, scblecbt reagierenden Pupillen, die Hemiparese, die korti- 
kalen Krampfe, die gesteigerten Sehnenreflexe, die Kontrakturstellung 
des Beins im Sinne einer Meningitis verwerten. Auch das Kernig’sclie 
Phanomen war anfangs positiv. Bei der Meningitis herrschen die All- 
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gemeinerscheinungen vor, hier spielteu dagegen die Lokalerkrankungen 
eine bedeutungsvolle Rolle. Die Lahmungen bildeten sich schon sehr 
fruh aus und blieben w ah rend der ganzen Krankheit bestehen, ja, nahmen 
im Krankheitsbild schliesslich den Hauptraum ein. Dies Verhalten der 
Ausfallserscheinungen weist darauf hin, dass der Prozess sich im wesent- 
lichen in der Hirnsubstanz selber abspielen musste. Es ist fur die 
Enzephalitis geradezu bezeichnend. Schliesslich sprachen auch der 
afebrile Verlauf, das Fehlen von Hyper&sthesien, von Herpes und von 
Vermehrung der zelligen Element© im Liquor cerebrospinalis gegen die 
Diagnose Meningitis. 

Fur eine syphilitische Erkrankung ergaben sich keine Anhaltspunkte. 

Gegen Hirnabszess musste das Fehlen eines ursachlichen Momentes 
geltend gemacht werden; dann sprach der ganze Verlauf und der Aus- 
gang ebenfalls dagegen. 

Fur die Annahme einer Apoplexie oder Enzephalomalazie bot sich 
bei dem zuvor gesunden 38jahrigen Individuum keine Veranlassung; 
zudem sprach das klinische Gesamtbild dagegen. 

So konnte die Diagnose „ Encephalitis acuta haemorrhagica“, gegen 
welche nichts von den beobachteten Erscheinungen sprach, mit ziem- 
licher Sicherheit gestellt werden. Die akute Entwicklung der Krank¬ 
heit rait ausgepragten schweren allgemeinen Hirnerscheinungen und 
deutlichen Herdsymptomen, nicht zuletzt der baldige Ausgang in Heilung, 
wiesen auf einen enzephalitischen Prozess. Das Bestehen von Puls- 
verlangsamung und das Fehlen von Temperaturerhdhung, zwei Sym- 
ptome, die zugunsten eines Hirntumors sprechen konnten, vermogen die 
Diagnose nicht zu erschuttem. Beide finden sich auch bei der En¬ 
zephalitis, das letztere sogar recht h&ufig. 

Fur eine infektiose Grundlage des Leidens sprachen auch noch die 
atiologischen Moment©. Vor allem kam die oben berichtete fieberhafte 
Erkrankung (tuberkuloser Natur?) in Frage, die bereits abgeklungen 
war, als das Hirnleiden ausbrach. Pat. soli ausserdem — mehrere Tage 
vor dem Auftreten der Pleuritis — an Darmkatarrh gelitten haben. 
Weniger Bedeutung mQchten wir einer anderen Entstebungsmoglichkeit 
beimessen: Pat. gibt an, 3—4 Wochen vor der Aufnahme von einer 
Bremse in den Daumen gestochen worden zu sein, worauf der ganze 
Vorderarm 3 Tage lang geschwollen gewesen sei und starke Schmerzen 
verursacht habe. 

III. Enzephalitis-Formen mit Symptomen der multiplen Sklerose. 

Den bisher geschilderten Krankheitsformen war fast durchweg eine 
ganz besondere Beteiligung des Grosshirns gemeinsam; sie Lessen sich 
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daher meist dem Strumpell-Leichtenstern’schen Typus einordnen. 
Anders die nunmehr zu besprechenden Bilder, die sich von den vorigen 
dadurch unterscheiden, dass die Ersclieinungen fur ein Befallensein der 
Briicke, Medulla oblongata und Medulla spinalis sprechen und gewisse 
an die Symptomatologie der multiplen Sklerose erinnernde Eigenheiten 
aufweisen. 

Dass zwiscben bestimmten Verlaufsformen der multiplen Sklerose 
und der Enzephalitis Beziehungen bestehen, ist schon lunger bekannt. 
Ueber die Art dieser Beziehungen berrscht freilich noch keine voile 
Einigkeit. Wahrend auf der einen Seite z. B. durch Strumpell die 
Anschauung vertreten worden ist, dass die multiple Sklerose stets eine 
Erkrankung endogener Natur sei, „eine auf kongenitaler abnormer Ver- 
anlagung beruhende multiple Gliose u , und dass die atiologische Be- 
deutung von Intoxikationen und akuten Infektionen nicht sehr hoch 
veranschlagt werden durfe, nimmt die Mehrzabl der Autoren an, dass 
die disseminierte Sklerose auch das Ergebnis einer Enzephalitis dar- 
stellen kann, in der Regel einer in Schiiben verlaufenden Myelo- 
Enzepbalitis. Diese Annabme stutzt sich auf anatomische Befunde, die 
fur ein Hervorgehen von sklerotischen Herden aus echt enzephalitischen 
sprechen. Es muss jedoch hervorgehoben werden, dass sich fur die 
typischen Falle von multipier Sklerose eine entzundliche Genese nicht 
erweisen l&sst, und dass es nur eine recht kleine Zahl von Fallen ist, 
die die oben genannte Beziehung zur Enzephalitis erkennen lassen. Fur 
Beobachtungen dieser letzteren Art scheint uns jedenfalls die Frage- 
stellung, ob es sich im konkreten Fall um eine „multiple Sklerose 11 
oder um eine „ Enzephalitis 11 handelt, eine ungenaue zu sein, insofern, 
als das Vorliegen der einen Erkrankung das andere Leiden nicht not- 
wendig auszuschliessen braucbt. Dennoch empfiehlt es sich, schon aus 
praktischen Grunden an einer Trennung beider Krankheiten festzuhalten. 
Aendert sich doch mit der Entscheidung, ob hinter dem akuten Prozess 
sich eine multiple Sklerose versteckt oder nicht, die Prognosenstellung 
ganz wesentlich. Wahrend wir es im einen Falle mit einer progredienten 
Erkraukung zu tun haben, sind im auderen die Heilungsaussichten durch- 
aus nicht so geriug. 

Den mit Zugen der multiplen Sklerose ausgestatteten Enzephalitis- 
formen kommt also eine grosse praktische Bedeutung zu. So muss 
unser Bestreben darauf gerichtet sein, von vornherein die Natur der 
Erkrankung festzustellen. Oft ist es allerdings im Anfang gar nicht 
moglich, eine Entscheidung zu treffen, nicht selteu stellt sich erst nach 
Abheilung der Enzephalitis heraus, dass eine multiple Sklerose vorliegt. 
So wurde bei folgendem aus der Oppenheim’schen Poliklinik 
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stammenden Fall anfangs die Diagnose „Enzephalitis“ gestellt, die dann 
spater von Oppenheira in „multiple Sklerose 1 * berichtigt wurde: 

Ein junges Madchen erkrankt, ohne eine Ursaohe angeben zu konnen, mit 
Schwindel, Erbrechen, Sebstorung, Parasthesien in den Beinen. Bei der 
14 Tage nach dem Krankheitsbeginn erfolgendon ersten Untersuohung war 
schon eine kleine Besserung eingetreten. Es findet sicb Blicklahmung nach 
links, Parese der linksseitigen Gesichts- und Kaumuskulatur, Starke Steigerung 
der Patellarreflexe, Herabsetzung der groben Kraft in den Extreraitaten, rechts 
deutlicher als links. Augenhintergrand normal. Kein lntentionswackeln. Im 
Lauf von 3 Monaten Riickgang der Erscheinungen bis auf geringes Taubheits- 
geffibl in den Beinen. Bei einer 5 Jabre spater ausgeftibrten Untersuchung 
bietet sich das typische Symptomenbild einer multiplen Sklerose dar, die spater 
durch die Sektion bestatigt wurde. 

Hier mfigen noch 2 weitere kurze Mitteilungen Oppenheim’s 
Platz finden. Hfiufige Schfibe zeichnen den ersten Fall aus: 

Pat. wurde vor l l / 2 Jahren an akuter Neuritis optica behandelt; sie er¬ 
krankt jetzt plotzlich an Kopfschmerzen, Schwindel und Unsicherheit des 
Gangs. Diese Erscheinungen sobwinden bald wieder. Opbthalmoskopisoh 
findet sich temporale Abblassung der Papille. l / 2 Jahr spater hat Pat. wieder 
fiber Schwindel, Unsicherheit des Gangs zu klagen, der rechte Arm zeigt In- 
tentionszittern. Auch diesmal klingen die Symptome in kurzer Zeit ab. Ein 
Jahr spater tritt dann ein neuer Sohub auf, der neben Schwindel und Kopf-* 
schmerz eine Lahmung des linken Fazialis, Akustikus und sensiblen Trige¬ 
minus, sowie Erschwerung der assoziierten Augenbewegung nach links unter 
Nystagmus mit sich fuhrt. Abermals sind die Symptome in kurzer Zeit wieder 
verschwunden. Im nachsten Anfall, der sich nach einigen Monaten meldet, 
kommt es zu linksseitiger Ataxie, die sich bald wieder zurfickbildet. Ausser 
der zu Beginn konstatierten temporalen Papillenabblassung, die subjektiv keine 
Stoning hervorrief, zeigt Pat. in den anfallsfreien Zwischenzeiten keine krank- 
haften Befunde und ffihlt sich gesund. Schliesslich kommt es zu dauernder 
Herabsetzung der Intelligenz. 

Der zweite Fall gewinnt an Bedeutung durch den kausalen Zu- 
sammenhang, in dem die akute Erkrankung mit einer Influenzainfektion 
steht: 

Die Mitteilung berichtet von einem Individuum, dessen beginnendes Leiden 
durch das Eingreifen einer schweren Influenza eine wesentliche Verschlimme- 
rung erfabrt. Im Anschluss an die Influenza treten die Erscheinungen einer 
Encephalitis pontis acuta auf: Parese des linken Abduzens und Fazialis, Dys- 
arthrie und Dysphagie, Hemiparesis dextra. Die Symptome bilden sioh nur 
teilweise zurfick, um weiterhin fortzubestehen als stabile Symptome der mul¬ 
tiplen Sklerose. 

Oppenheim weist auf Grund eines reichhaltigen anatomischen 
Materials darauf hin, dass die bedeutenden Differenzen im histologischen 
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Verhalten, die sicli bei den verschiedenen Fallen, ja auch unter den 
verschiedenen Herden des gleichen Falles finden, nicht immer in der- 
selben Weise zu erklaren sind. Einmal begegnen wir — entsprechend 
den zeitlich verschiedenen Schuben — alteren und frischeren enzepha- 
litischen und sklerotischen Herden. Anderereits kann aber auch eine 
{Combination eines solcben Prozesses, der schon primar zu sklerotischen 
Herden fflhrt, wie das fur die typische Herdsklerose bezeichnend ist, 
mit einer akuten Myelo-Enzephalitis vorliegen. In diesem Fall ist die 
Genese der verschiedenen Herde keine einheitliche; ein Teil derselben 
ist ganz akut entstanden, ein Teil schleichend. Schon das klinische 
Verhalten wird vielleicht gewisse Rucksclilusse auf die Art des ana- 
tomischen Prozesses gestatten. So kdnnen wir wohl den letzteren Ent- 
stehungsmodus annehmen fur einen Fall wie den letztgenannten von 
Oppenheim, wo schon vor Auftreten der akuten Enzephalitis leichte 
Anzeichen fur eine disseminierte Sklerose bestanden. Die Schwierig- 
keiten, die einer sicheren Diagnosen- und damit Prognosenstellung in 
den Weg treten, sind oft sehr gross, im Beginn der ersten akuten Er- 
krankung mancbmal unuberwindlich. Jedenfalls wird man in Fallen, 
wo eine Encephalitis pontis oder Myelitis bulbi vorliegt, immer nach 
Symptomen zu fahnden haben, die fiir das Vorliegen einer Herdsklerose 
sprechen. Auch die Aetiologie vermag in manclien Fallen Anhalts- 
punkte zu liefern. Der Beginn des Leidens ohne erkennbare Ursache 
spricht fur eine multiple Sklerose, das Vorausgehen einer Infektions- 
krankheit fur eine isolierte Enzephalitis. Es ware jedoch verfehlt, 
wollten wir diesen Kriterien eine fur die Diagnose ausschlaggebende 
Bedeutung beimessen. Denn einerseits gibt es zur multiplen Sklerose 
nicht in Beziehung stehende Fade, die nicht auf eine vorausgegangene 
Infektion bzw. Intoxikation zuruckgefiihrt werden kdnnen, andererseits 
kann auch einmal fur das Entstehen einer akuten Attacke bei multipler 
Sklerose eine Infektionskrankheit eine grosse Rolle spielen. Ich weise 
bier nochmals auf den oben mitgeteilten Fall Oppenheim’s hin, wo 
die schweren zerebralen Erscheinungen im Anschluss an eine Influenza- 
Erkrankung eintreten. 

So wird es haufig erst nach Ablauf der akuten Erscheinungen ge- 
lingen, die wahre Natur des Leidens zu erkennen. 

Neben den schon aufgezablteu Fallen von atypischen Verlaufs- 
formen der multiplen Sklerose verzeichnet die Literatur noch eine ganze 
Reihe von ahnlichen Beobachtungen. In neuerer Zeit haben namentlich 
Vdlsch, Koch, Marburg und Borchardt Beitrage zu diesem Kapitel 
geliefert. Da diese Formen aus den bereits genannten Griinden jedoch 
zur multiplen Sklerose gerechnet werden, sehen wir von der Mitteilung 
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derselben ab. In engerem Zusammenhang mit unserem Thema steht 
ein in der hiesigen Klinik beobachteter Fall. Er beansprucbt insofern 
besonderes Interesse, als er eine Reihe von Erscheinungen aufweist, die 
im Sinne einer multiplen Sklerose zu sprechen schienen und dennoch 
in restlose Heilung ausging. Er musste also als eine abgeschlossene, 
isolierte Enzephalitis aufgefasst werden. Ueber den Fall m&ge etwas 
ausffihrlicher berichtet werden: 

Frau Marie G., Lehrersfrau. Die 33jahrige Frau stammt aus hereditar 
belasteter Familie. Eine Schwester ist an einem Riickenmarksleiden gestorben, 
ein Bruder ist geisteskrank. Die Eltern leben und sind gesund. Pat. hat zwei 
gesunde Kinder. Bei der zweiten Geburt — vor 8 Jahren — verlor sie viel 
Blut wegen Retention von Plazentarteilen. Im Anschluss daran lag sie lan- 
gere Zeit krank, die Beine sollen gelahmt gewesen sein, sodass sie dieselben 
gar nicht bewegen konnte. Die Beschwerden schwanden vollstandig. Vor zwei 
Jahren soli Pat. im Anschluss an eine Influenza-Erkrankung nur mit Miihe 
haben gehen konnen. Abgesehen von diesen beiden Erkrankungen war die 
Frau irnmer gesund. 

Das jetzige Leiden begann mit einer unter hohem Fieber verlaufenden 
Angina. Unter arztlicher Behandlung gingen die Erscheinungen im Hals und 
das Fieber zuriick. Zwei Tage spater stellte sich mit dem Auftreten der Men¬ 
struation heftiges Erbrechen ein. Zur gleichen Zeit machte sich auch eine auf- 
faiiende Veranderung im psychisohen Verhalten bemerkbar: Pat. wurde 
apathisch, mitunter auch sehr unruhig, schrie aus vollem Hals und in gellen- 
dem Ton, versuchte aus dem Bett zu springen, hatte einen angstlichen Blick. 
Gab auf Befragen keine Antwort und lallte in unverstandlichen Worten vor 
sich hin. Nahm keine Nahrung mehr zu sich, nur Wasser. 

Am folgendenTage soli dieZunge wie gelahmt gewesen sein. Pat. konnte 
nur mit Miihe sprechen. Auch das Schlucken fiel ihr sehr schwer. Lebhafter 
Kopfscbmerz links binten. Ueberfiihrung in die hiesige Nervenklinik. 

1. September. Status. Pat. ist nicht genau orientiert. DieAuffassung 
ist *twas verlangsamt, hie und da fallt Erschwerung der Wortfindung auf. 

Die Pupillen reagieren rasch und ausgiebig, der Augenhintergrund zeigt 
keine Besonderheiten. Leiohter Nystagmus. Sprache etwas verwaschen und 
undeutlicb. 

Es besteht Intentionstremor. 

Die Bauchdeckenreflexe sind erhalten. 

Patellarreflexe gesteigert. Kein Babinski. Der Gang ist sehr unsicher, 
taumelnd. 

10. September. Der Zustand hat sich allmahlich gebessert. Pat. ist 
klarer, die Sprache nicht mehr auffallend. Auch der Nystagmus ist schwacher 
geworden. Die Kranke ist jetzt nachmittags schon etwas ausser Bett. 

15. September. Die Besserung halt an, auch der Intentionstremor ist 
geringer geworden, der Nystagmus fast vollstandig verschwunden. 

4. Oktober. Pat. wird ganz bedeutend gebessert entlassen. 
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Gegenwartig — etwa iT/g Jahre nach der Entlassung aus der Klinik — 
erfrent die Frau sich der besten Gesundheit; hat inzwischen ein kraftiges Mad- 
chen geboren, das sie selbst stillt. Hat bedeutend an Gewicht zugenommen. 

Die Krankheit weist eine ganze Reihe von Erscheinungen auf, die 
an multiple Sklerose denken lassen. Ropfschmerz, Dysarthrie, Dyspkagie, 
Nystagmus, Intentionstremor, gesteigerte Selinenreflexe, Gangstbrung, das 
sind Symptome, die in ihrer Gesamtheit fur Herdsklerose geradezu 
pathognomonisch sind, wahrend sie mit einer anderen Krankheit zu- 
n&chst nicht recht in Einklang gebracht werden konnen. Es liegt nalie, 
wenn man der einmal aufgenommeneu Spur weiter nachgebt, auch die 
anamnestischen Angaben, dass Pat. schon friiher zweimal erkraukt ist 
und damals nicht hat gehen konnen, in diesem Sinne zu verwerten, 
also eine chronische Herdsklerose anzunehmen, die nach langer Re¬ 
mission jetzt eine akute Verschlimmerung erfuhr. In der Tat kbnnen 
bei der multiplen Sklerose bisweilen ganz plbtzlich unter Bewusstseins- 
verlust schwere zerebrale Symptome auftreten, die sich in relativ rascher 
Zeit wieder verlieren. Aber — und nun kommen wir auf die gegen 
die Diagnose „multiple Sklerose 44 zu erbebenden Einw&nde zu sprechen — 
derartige akute Erscheinungen pflegen sich bei der typischen Sklerose 
% in Form von apoplektischen Insulten bemerkbar zu machen. Um einen 
solcben handelt es sich im vorliegenden Fall aber nicht; die L&hmungs- 
erscheinungen entwickeln sich hier nicht auf einen Schlag, bei aufge- 
hobenem Bewusstsein, sondern bilden sich nacheinander aus, und die 
psychischen Storungen sind einerseits nicht so tiefgreifend, andererseits 
1anger andauernd und wechselvoller als beim apoplektischen Atifall. 

Die ganze Entwickelung des Leidens scheint vielmehr fur einen 
akut-infektiosen Prozess zu sprechen. Diese Annahme erfabrt eine 
wichtige Bestatigung dadurch, dass der Erkrankung eine heftige Angina 
unmittelbar vorausgegangen ist. Es liegt also sehr nahe, auch hier, 
analog den oben erwahnten Fallen aus der Literatur, eine atypische, 
disseminierte Sklerose zu vermuten, fur deren plotzliches Auftreten eine 
akute Enzephalitis verantwortlich zu machen ware. Doch auch gegen 
diese Erklarung sprechen mehrere Umst&nde. Die Schube einer Sklerose 
lassen in der Regel einen Zusammenhang mit einer vorausgegangenen 
fieberhaften Erkrankung nicht erkennen. Auch das Allgemeinbefinden 
pflegt nicht so hochgradig alteriert zu sein, wie in unserm Fall. Nicht 
in letzter Linie aber muss der Ausgang des Leidens in vollstandige 
Heilung die Diagnose „multiple Sklerose 11 hinfallig machen. Sodann 
ist noch hervorzuheben, dass der vorliegende Fall mehrere fur Sklerose 
. charakteristische und meist anzutreffende Symptome vermissen lasst. 
So fehlen Schwindelzustande und das in fast alien Fallen zu beob- 
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achtende Erldschen der Bauchdeckenreflexe, das Abblassen der tempo- 
ralen Papillenh&lften; alles Symptome, die sich bei der Sklerose schon 
frubzeitig einzustelien pflegen. Dass auch die in der Anamnese ange- 
gebenen Erscheinungen (vorubergehende L&hmungen nach Geburt und 
nach fieberbafter Erkrankung) durchaus nichl auf eine gewOhnliclie 
Sklerose hindeuten mussen, liegt auf der Hand. 

Die Frage einer H&morrhagie in der Medulla oblongata, die wir 
bereits streiften, bedarf keiner n&heren ErOrterung. Weder die klinischen 
Erscheinungen noch irgend welche atiologische Momente kdnnten zu- 
gansten eines solchen Prozesses angefuhrt werden. Von GefSsserkran- 
kungen durfte bei der jungen, zuvor ganz gesunden Frau, die auch 
fur eine luetische Erkrankung keine Anhaltspunkte bot, abgesehen 
werden; ein Trauma lag ebenfalls nicht vor. — Aus denselben Grunden 
liess sich Embolie oder Thrombose der Basilararterie, die sich klinisch 
ja nur wenig von der Apoplexie unterscheidet, ausschliessen. 

Ein Tumor konnte von vornberein ausgeschlossen werden. Eine 
derartige plotzliche Manifestation mit sturmischen Erscheinungen l&sst 
sich mit der Annahme einer Hirngeschwulst nur schlecht vereinigen. 
Zudem fehlten die wichtigen zerebralen Allgemeinsymptome der Puls- 
verlangsamung und Stauungspapille. Urn von der Diagnose „Hirntumor w 
absehen zu kOnnen, brauchen wir also gar nicht erst die Tatsache 
heranzuziehen, dass das Leiden in Heilung ausging. 

Es bandelt sich also wohl um das isolierte, abgeschlossene Krank- 
heitsbild einer akuten Enzephalitis mit besonderer Beteiligung des ver- 
langerten Marks. So wird der ziemlich plotzliche Beginn der Erkran- 
kuug im Anschluss an die Angina, der akute Verlauf mit seiuen gut 
ausgebildeten allgemeinen Hirnerscheinungen (Kopfschmerz, Erbrechen, 
Trubung des Sensoriums), denen sich die genannten Herdsymptome 
hinzugesellen, und schliesslich der Ausgang in Heilung verstiindlich. 

IV. Psychosen bei Enzephalitis. 

In jedem Fall von Enzephalitis zeigen sich die psychischen Funk- 
tionen mehr oder weniger gestOrt. Jedoch nur selten kommt es zu 
richtigen psychotischen Bildern, die so ausgesprochen sein konnen, dass 
die somatischen Erscheinungen von ihnen ganz in den Hintergrund 
geruckt werden. Es ist nicht leicht, eine Erkl&rung zu finden, warum 
gerade in manchen Fallen die psychischen Storungen dominieren. Wie 
eine Reihe von Beobachtungen zeigt, spielt fur das Zustandekommen 
derselben die personliche Disposition eine Hauptrolle. Es scheint danach, 
als ob nicht eine besondere Lokalisation des entziindlichen Prozesses 
fur das Zustandekommen von psychischen Erkrankungen verantwortlich 
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zu machen ist, vielmehr dtirfen wir die Erscheinungen in der Hauptsache 
wohl als Ausdruck einer besonderen individuellen Reaktion ansehen. 

Diese psvchischen Anomalien bei Enzephalitis bilden keine einheit- 
liche und nosologisch selbst&ndige Gruppe. Vor allera sind es Delirien, 
die sich recht haufig finden and auf deren schw&chere Grade bier nicht 
eingegangen werden kann. Von besonderem Interesse erscheint in 
diesem Zusammenhang das Delirium acutum, das man in einem Teil 
der Falle auf enzephalitische Prozesse zuriickgefuhrt hat. Da diese 
Erkrankung jedoch nur klinisch-symptomatologisch als eine Einbeit im- 
poniert, dagegen eine Uebereinstimmung in den atiologiscben Faktoren, 
vor allem aber in den anatomisch-pathologischen Befunden nicht zeigt, 
muss bei der verschiedenartigen Natur des Leidens von einer ein- 
gehenden Besprechung desselben abgesehen werden. 

Dagegen seien im folgenden solche psychischen Symptome hervor- 
gehoben, die uns sonst als selbst&ndige Psychosen bekannt sind und 
sich hier als Folgezustand der Enzephalitis finden. Es sind mania- 
kalische und melancholische Zustandsbilder beschrieben worden, feruer 
solche, die an Dementia senilis, an Katatonie usw. erinnerten. Dass 
auch die Korsakow’sche Psychose hier angetroffen wird, liegt ja von 
vornherein sehr nahe. Die Intoxikation, die zu ihrem Zustandekomraen 
erforderlich ist, spielt ja auch in der Aetiologie der Enzephalitis — 
speziell der Wernicke’schen Form — eine bedeutungsvolle Rolle. 

In deutlicher Weise liegen belastende Momente bei der Patientin 
S tallm ann’s vor: 

Die Vorgeschichte der im mittleren Lebensalter stehenden Frau berichtet 
von erblicher Belastung: Der Vater starb an Gehirnerweichung, die Mutter an 
Hirnschlag. Eine Schwester war geisteskrank, Pat. selbst litt in friiheren 
Jahren dreimal an Anfallen leickter Geistesstorung. Die jetzige Erkrankung 
setzt ohne erklarliche Ursache plotzlich mit hochgradiger Aufregung, wirren 
Reden und starkem Bewegungsdrang ein. Pat. schlaft nicht, nimmt keine 
Nahrung zu sich. Zugleich gewalttatig, zerreisst alle erreichbarenGegenstande. 
Kach mehreren Tagen wird sie ruhiger, apathisch. Die Untersuchung findet 
Temperaturerhohung, Steigerung der Patellar- und Sehnenreflexe; die rechten 
Extremitaten spannt Pat. im Gegensatz zu den linksseitigen beim Aufheben 
nicht an. Im linken Arm klonische Zuckungen, spater heftige Krampfanfalle 
in der linken Korperhalfte. Bewusstsein aufgehoben, Puls beschleunigt. Unter 
hinzutretenden Lungen- und Herzersckeinungen tritt der Tod ein, im unmittel- 
baren Anschluss an einen letzten Anfall mit klonischen Zuckungen diesmal im 
rechten Fazialis und Arm. — Die Autopsie ergibt eine Encephalitis acuta 
haemorrhagica, die bauptsachlich die Rinde des rechten Stirnlappens und der 
Zentralwindungen betroffen hat. Das Herz weist Anzeichen einer beginnendcn 
Endokarditis auf, und es gelingt hier der Nachweis von Influenzabazillen. 
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Nacb dem ganzen Krankheitsbild, das sich pl5tzlich entwickelt und 
zu starker Benommenheit, zerebralen Reiz- und Ausfallserscheinungen 
fuhrt, musste an eine entzundliche Erkrankung des Gehirns oder der 
Hirnh^ute gedacht werden. Vor allem sprach aber das andauernde 
Fieber und die beginnende komplizierende Endokarditis dafur. Die 
Ausschliessung einer Meningitis gelang zu Lebzeiten der Patientin nicht, 
was wohl auf die durch die bocbgradige Benommenheit verursachte 
Erschwerung der kbrperlichen Untersuchung und auf den foudroyanten 
Verlauf zuruckzufuhren ist. — Die Genese der Krankheit scheint auch 
hier von einer Influenzainfektion hergeleitet werden zu durfen. 

Ein Fall von Stegmann bietet das Bild einer Korsakow’schen 
Psychose. Einer vollst&ndigen Mitteilung der Krankengeschicbte bedarf 
es an dieser Stelle nicbt, da dieselbe bereits im ersten Kapitel gelegent- 
lich der Besprechung der epileptiformen Anf&lle Aufnahme fand (S. 349). 
Es seien also nur nocb einmal die in diesem Zusammenhang bemerkens- 
werten Zuge wiedergegebeu: 

Mit dem Zuriickgehen der Enzephalitis, die bemerkenswerterweise eine 
nahe Verwandtschaft zur Wernicke’schen Form erkennen lasst, stellt sich eine 
hochgradige Gedachtnisstorung heraus. Pat. vermag sich nicht mehr an das 
jiingst Erlebte zu erinnern. Er weiss nicht mehr, wie er in die Anstalt kam, 
kann sich nicht besinnen, was er in den Monaten vorher erlebt hat, und auoh 
nocb fur weiter zuriickliegende Zeiten bestehen grosse Gedachtnisliicken. Im 
Anfang der Erkrankung konfabuliert Pat. etwas. Besonders auffallend erscheint 
aber die enorme Herabsetzung der Merkfahigkeit. Zu einer Zeit, wo die Auf- 
fassung nicht mehr herabgesetzt ist, zeigt Pat. sich derart vergesslich, dass 
das eben Wahrgenommene bereits in wenigen Augenblioken wieder vergessen 
ist. Er kann durchaus nicht behalten, dass er sich in Dresden befindet, be- 
sinnt sich nicht mehr, eben von seinen Angehorigen Besuch erhalten zu 
haben usw. Die Merkschwache besteht auch noch, als Pat. entlassen wird. 
Er konnte auch spater seine beruflicbe Tatigkeit wieder aufnehmen, klagt aber 
immer noch — iiber 1 / 2 Jahr spater — iiber unangenehme Vergesslichkeit. 

Es liegt hier das ausgesprochene Bild einer Korsakow’schen Psy- 
chose vor. Wahrend die Erinnerungsfalschungen zurucktreten, ist die 
Ged&chtnisst5rung und die Merkschwache sehr hochgradig und uber- 
dauert alle anderen Symptome der Hirnerkrankung. 

Die Kombination dieses amnestischen Symptomenkomplexes mit 
der himorrhagischen Enzephalitis erscheint in Anbetracht der gemein- 
samen Aetiologie beider Erkrankungen begreiflich. Yon Alkoholismus, 
der am hSufigsten die Grundlage bildet, wird in der Krankengeschichte 
allerdings nichts berichtet, und Stegmann ist geneigt, einen infektibsen 
Ursprung fur das Leiden zu supponieren. 
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Von dem Bilde des senilen Blodsinns spricht Spielmeyer in einer 
seiner Beobachtungen. Der Fall wurde bereits im ersten Kapitel dieser 
Arbeit mitgeteilt. 

Wahrend in den oben angefubrten Fallen die Psychose nur eine 
Komplikation der im ubrigen wohlausgebildeten Gnzepbalitis darstellte, 
sei hier ein Krankheitsbild gestreift, das den enzephalitischen Sym- 
ptomenkomplex meist gar nicht mehr erkennen lasst, wahrend die 
psychischen Storungen ganz im Brennpunkt stehen und die bbchsten 
Grade erreichen. Gs handelt sich urn das Delirium acutum, das sich 
von den gewohnlicben Delirien bei Infektionskrankheiten durch 
den hohen Grad der Bewusstseinstrubung, der Verwirrtheit und moto- 
rischen Grregung auszeichnet und unter hohem Fieber rasch zum Tode 
fuhrt. Wenn wir uus veranlasst sehen, dies Krankheitsbild wenigstens 
kurz zu beruhren, so geschiebt das deslialb, weil einige Autoreu das- 
selbe auf eine Grosshirnenzephalitis zuruckfuhren wollen. Am weitesten 
gehen hierin wohl Semidaloff und Weydenhammer, die an Hand 
einiger selbstbeobachteter Falle, bei denen die Sektion deutliche enze- 
phalitische Veranderungen ergab, und sich stiitzend auf einige Befunde 
anderer Forscher (Bianco und Piccini, Popoff u. a.) nun fur alle 
Falle von Delirium acutum eine akute hamorrhagische Gnzepbalitis an- 
nehmen. Sie betrachten das Delirium acutum als eine vollkommen 
isolierte Unterart aus der grossen Gruppe der Encephalitis acuta haemor- 
rhagica und sind geneigt, die Erkrankung den von Wernicke, 
Strum pell und Leichtenstern beschriebenen Verlaufsformen eben- 
burtig an die Seite zu stellen. Als bezeichnend fur den von ihnen 
aufgestellten Typus sehen die Autoren eine bervorragende Beteiligung 
der Grossbirnrinde an. 

Obwohl nun derartige Beobachtungen in der Literatur nicht ver- 
einzelt dasteben, hiesse es doch uber zahlreiche andere Mitteilungeu 
hinwegschreiten, wollte man mit den genannten Autoren das Delirium 
acutum in jedem Fall als eine bestimmte Form der akuten hamor- 
rhagischen Gnzepbalitis auffassen. Vielmehr muss auf Grund des ana- 
tomischen Materials betout werden, dass von entzundlichen Verande¬ 
rungen in vielen Fallen nicht gesprochen werden kann, dass die autoptischen 
Befunde haufig negativ sind, oder dass nur Veranderungen nutritiver Art, 
Degenerationsprozesse gefunden werden. 

So berechtigt auch vom klinisch - symptomatologischen Standpunkt 
aus die Zusammenfassung derartiger Falle zu einem abgeschlossenen 
Krankheitsbild erscheinen mag, die grosse Verschiedenartigkeit der 
anatomischen Befunde und der atiologischen Momente zwingt uns an- 
zunehmen, dass das Delirium acutum keine Krankheit sui generis ist, 
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sondern nur eine besondere Verlaufsform von Infektions- bzw. Intoxi- 
kationspsychosen. Es erscheint also angezeigt, auch in dieseu Fallen 
den fur die klassischen Enzephalitiden geltenden Symptomen nachzuspuren 
und nur da von „Enzephalitis" zu reden, wo die soraatischen Krankheits- 
symptome deutlicb nachzuweisen sind. 

Wir wollen das Kapitel der „Psychosen bei Enzephalitis 14 mit einem 
Fall der hiesigen Klinik schliessen. 

Der Fall zeigt eine bei der Enzephalitis-Erkrankung auftretende 
schwere depressive Verstimmung. 

Es handelt sich um eine Frau von 35 Jahren, die Weihnachten 1910 
plotzlich mit influenzaartigen Symptomen erkrankte. Der Mann litt zu diesor 
Zeit an einer Angina, die Mutter an Influenza. Seit ihrer Erkrankung klagt 
Pat. uber Kopfschmerzen, Uebelkeit und Brechneigung; nimmt nur sehr wenig 
Nahrung zu sich. In den letzten Tagen war sie sehr aufgeregt, angeblich in- 
folge von ehelichen Unstimmigkeiten. Am Tage vor der Aufnahme begeht sie 
Suizidversuch, wegen ungliicklicher Liebe und weil sie sich von ihrem Mann 
vernachlassigt glaubt. Am 15. 2. Aufnahme in die Klinik. 

Status: Die Frau befindet sich in etwas reduziertem Emahrungszustand, 
ist von sehr grazilem Bau. Die Schleimhaute sind blass. An den inneren 
Organen linden sich keine pathologischen Veranderungen. Die Pupillen sind 
gleich, mittelweit, reagieren prompt auf Licht und Konvergenz. Augenhinter- 
grund normal. Der Kornealreflex ist beiderseits erhalten. Bei Blick naoh 
rechts tritt Nystagmus auf. Gesicht undZunge beiderseits gleich gut innerviert. 
Die Bauchdeckenreflexe sind vorhanden. Blasen- und Mastdarmstorungen 
fehlen; desgleichen trophische Storungen. Es besteht Tremor der rechten 
Hand; in den unteren Extremitaten keine Herabsetzung der Motilitat, aber 
starke Steigerung der Patellarreflexe; beiderseits Fussklonus. Babinski ist 
rechts zweifelhaft, links deutlich. Die linke untere Extremitat zeigt eine 
leichteHypertonie. Pat. halt sioh sehr unsicher auf denFiissen; ausgesprochener 
Romberg. Die Sensibilitat zeigt keine groben Storungen. 

18. 2. Deutliche Fazialisschwaohe der rechten Seite. Die perimetrische 
Untersuchung ergibt fur das rechte Auge temp. 45°, nas. 50°, fur das linke 
temp. 90°, nas. 50°. Pat. nimmt nur wenig Nahrung zu sich, muss er- 
brechen. Ist ziemlich apathisch, somnolent, ohne aber richtigen Schlaf zu 
finden. 

19. 2. Pat. aussert heute friih spontan, sie glaube etwas im Kopf zu 
haben. Sie empfindet Schmerzen im Hinterhaupt, die zeitweise recht heftig 
werden. Die Lidspalte ist rechts enger als links. Die Augenbewegungen sind 
vollkomraen frei, Nystagmus heute nicht vorhanden. Fazialisdifferenz aus- 
gesprochen. Die Zunge wird gerade herausgestreckt. Keine Adiadochokinese. 
Babinski nicht deutlich, Oppenheim’sches Phanomen links vorhanden. Beider¬ 
seits Fussklonus. Gegen Mittag Temperatursteigerung auf 37,7°. Deutliche 
Scbwache der linken Hand und des linken Beines. Pat. klagt fiber zu- 
nehmende Schwache und fiber Nebel vor den Augen, sieht die Gegenstiinde 
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unklar. Sie empfindet dauernd, auch ohne Nahrungsaufnahme, Uebelkeits- 
gefiihl. 

20. 2. Das Allgemeinbefinden hat sich verschlechtert. Es besteht starke 
Druckschmerzhaftigkeit im Hinterkopf rechts, sehr starkes Schwindelgefiihl bei 
geringen Bewegungen, aber auch schon in der Ruhe. Behalt die Nahrung 
kaum bei sich, erbricht wiederholt gallig gefarbte Fliissigkeit. Die Korper- 
temperatur betragt 37,8°, der Puls ist etwas beschleunigt. Urin frei. Der 
Augenhintergrund ist normal. Bei Blickendstellung nach rechts Nystagmus. 
Es besteht beiderseits Fussklonus. Babinski links fraglos vorhanden. 

21. 2. In der Nacht heftiger Schwacheanfall mit Erbrechen. Zahne- 
knirschen. Die allgemeine Prostration nimmt zu. Leiohte Nackensteifigkeit, be- 
sonders bei Bewegungen gegen die Brust. Tremor der rechten Hand, der bei 
Bewegungen zuniramt. 

22. 2. In der Nacht wiederum Zustand von grosser Schwache, mit Er¬ 
brechen, starkem Uebelkeitsgefuhl, kleinem und verlangsamtemPuls. AmNach- 
mittag tritt wesentliche Besserung ein. Die Stimmung der Kranken wird besser; 
empfindet keine Brechneigung mehr und nimmt geniigend Nahrung zu sich. 
Kopfschmorzen und Schwindel werden geringer. Die Nackensteifigkeit und 
Schmerzhaftigkeit bei Bewegungen des Kopfes nach vorn haben nachgelassen. 
Puls regelmassig. Die Fazialisdifferenz ist noch deutlich. Babinski besteht 
nicht mehr, doch beiderseits Patellar- und Fussklonus. 

23. 2. Die Besserung halt an. Pat. ist tagsiiber munter. Es besteht 
noch etwas Schwindel und schwerer Kopf. Objektiver Befund wie gestern. 
Gegen Abend Erbrechen. 

24. 2. Allgemeinzustand besser, doch empfindet Pat. mehr Schmerzen 
im Hinterkopf. 

25. 2. Immer noch leichtes Fieber. Breohneigung ist nicht mehr vor¬ 
handen, dagegen besteht vollkommene Appetitlosigkeit. Der Puls ist zeitweise 
etwas beschleunigt, im ganzen aber verlangsamt. 

27. 2. Das Allgemeinbefinden ist wesentlich besser. Schlaf Nachts ge- 
niigend. Nur noch unbedeutende Schmerzen in der Nackengegend. Bei der 
Palpation des Abdomens fallt eine leichte Resistenz und Druckschmerzhaftig¬ 
keit in der Appendix-Gegend auf, es ist dort ein etwa kleinfingergliedgrosser 
Wulst zu fiihlen. Der Stuhl ist ganz regelmassig. 

1. 3. Beim Gehen noch geringer Schwindel. Neurologisch findet sich 
nur Fussklonus beiderseits sowie zeitweise eine leichte Fazialisdifferenz. 

4. 3. Die Besserung macht weitereFortschritte. In der Appendix-Gegend 
noch eine kirschkerngrosse Vorwolbung. 

7. 3. Der Schlaf ist auch ohne Schlafmittel gut. Pat. vertragt wieder 
leichte Kost. Es bestehen weder Schwindelgefiihl, noch Kopfschmerzen oder 
Druckschmerzhaftigkeit am Hinterkopf. 

10. 3. Beim Gehen empfindet Pat. keinen Schwindel mehr. Neurologisch 
linden sich nur noch sehr gesteigerte Patellarreflexe sowie Fussklonus links, 
der aber an Intensitat abnimmt. 

14. 3. Als gebessert nach Hause entlassen, mit leichter Druokschmerz- 
haftigkeit in der Appendix-Gegend. 
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Vergegenwirtigen wir uns noch einmal kurz den Verlauf des Leidens: 

Bei der Frau stellen sich im Anschluss an eine Influenzainfektion 
Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, Brechneigung ein. Es entwickelt sich 
ein Zustand hochgradiger psychischer Aufregung mit depressiven Ideen. 
Letztere gewinnen eine solche Starke, dass Pat. einen Suizidversuch 
untemimmt. Bei der Aufnabme bieten sich Symptome einer organischen 
Hirnerkrankung. Neben der Beteiligung des Sensoriums und den schon 
genannten zerebralen Allgemeinerscheinungen wird Nystagmus, Tremor 
der rechten Hand bei intendierten Bewegungen, starke Steigerung der 
Sehnenreflexe, Babinski und Romberg festgestellt. In den n&chsten 
Tagen gesellen sich als weitere Herdsymptome Paresen im Gebiet des 
recbten Fazialis und Okulomotorius hinzu, ferner Schw&che der linken 
Hand und des linken Beins. Das Allgemeinbefinden verschlechtert sich 
noch: h&ufiges Erbrechen. heftige Kopfschmerzen und Druckschmerz- 
haftigkeit im Hinterhaupt, Nackensteifigkeit, Anfalle von Hirndruck. Die 
Temperatur ist fortdauernd erhCht, der Puls meist deutlich verlangsamt. 
In kurzer Zeit bilden sich die Erscheinungen wieder zuriick, schliesslich 
besteht nur noch ein geringes Schwindelgefiihl beim Gehen und Steigerung 
der Sehnenreflexe. Die Krankheit geht in Heilung aus. 

Die vorausgegangene Influenza und die akute fieberhafte Art der 
Erkrankung mit zerebralen Erscheinungen liess sofort einen akuten ent- 
zundlichen Prozess des Zentralnervensystems ins Auge fassen. Ein Hirn- 
tumor kam also von vornherein nicht in Frage, trotz der bisweilen sehr 
ausgesprochenen Hirndrucksymptome; zudem fehlten Veranderungen im 
Augenhintergrund. Ebensowenig brauchte der weitere Verlauf des Leidens 
abgewartet zu werden, um einen Hirnabszess auszuschliessen. Gegen die An- 
nahme eines solchen sprach auch das Fehlen eines ursachlichen Moments. 

Von infektiSsen Erkrankungen konnte zunachst eine Meningitis 
cerebrospinalis (sporadischer Fall) in Betracht kommen. In diesem Sinn 
Hess sich der fieberhafte Beginn des Leidens, der heftige Hinterhaupt- 
schmerz, die Nackensteifigkeit, das Erbrechen und die Trubung des 
Bewusstseins deuten. Hierzu passten auch die Stdrungen von seiten der 
Hirnnerven, der Nystagmus, die Ptosis des rechten Augenlids. Es fehlte 
jedoch manches zu dem Bilde der Meningitis, und vieles musste durchaus 
dagegen sprechen. So vermissen wir den Herpes labialis, die Einziehung 
des Abdomens, die Hauthyperasthesie. Vor allem muss gegen die An- 
nahme einer Meningitis eingewendet werden, dass das Leiden hier im 
Gefolge einer Influenza auftrat, und dass sich in der Symptomatologie 
fruhzeitig Herdsymptome einstellten, die sich im weitern Krankheits- 
verlauf ziemlich stabil erhielten und noch andauerten, nachdem das 
psychische Verhalten schon wieder zur Norm zuruckgekehrt war. 
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Gerade dieses Verhalten spricht dagegen sehr fur eine akute hamor- 
rhagische Enzepbalitis; sowobl die Influenzagenese als der akute fieber- 
bafte Verlauf des Hirnleidens und der gunstige Ausgang passen gut zu 
dieser Annahme. 

Was die Symptomatologie fur sicb anlangt, so verlangt diese viel- 
leicht noch eine Abgrenzung gegen die multiple Sklerose. Wie wir im 
vorigen Abschnitt saben, kann die disseminierte Sklerose iu Form eines 
akuten Anfalls auftreten und daun eine Heilung der „Enzephalitis“ vor- 
tauscben, wo nur eine Remission der Sklerose eingetreten ist. Der mit- 
geteilte Fall zeigt mehrere Eigenheiten, die an multiple Sklerose denken 
lassen. Dazu gehoren vor allem der Nystagmus und der — allerdings 
im linken Arm nicht vorbandene — lntentionstremor. Auch das 
Romberg’sche Phanomen, die lebhafte Steigerung der Sehnenreflexe, das 
Babinski’sche Zeicben, die Kopfschmerzen und besonders die Scbwindel* 
zust&nde fugen sich gut in die Symptomatologie der Herdsklerose ein. 
Aber, wie scbon oben gesagt wurde, es ist lediglich das Symptomen- 
bild, das zu der eben angestellten differentialdiagnostischen Betracbtung 
berecbtigen konnte. Denn sowohl die Aetiologie als der Ausgang in 
restlose Heilung sprecben gegen multiple Sklerose. Schliesslich liess 
das Krankheitsbild selbst wichtige Symptome der Sklerose vermissen, 
wie Verschwinden der Baucbdeckenreflexe, ternporale Abblassung der 
Pupillen und Sprachstbrung. 

Ebenso wenig kommen Blutung, emboliscbe oder thrombotische Vor- 
gange in Betracht. Die Krankbeit setzt nicbt unter dem Zeicben des 
apoplektiscben Insultes ein, sondern erreichte erst allmahlicb ihren 
Hobepunkt. Ausserdem wurden wir bei der vorher gesunden Frau, deren 
Herz und Gefasssystem sich intakt zeigte und bei der keine Anzeichen 
fur eine luetische Erkrankung vorbanden waren, vergeblich nach atio- 
logischen Umstanden sucben. 

Wir bleiben also bei der Annabme einer akuten hamorrhagischen 
Enzephalitis. Diese ist insofern keine typiscbe „Influenza-Enzepbalitis u , 
als weniger das Grosshim als der Hirnstamm und das Kleinbirn den 
Sitz des entzundlichen Prozesses bilden. 

Das, was uns die Veranlassung gegeben bat, den Fall mitzuteilen, 
ist nicht der Verlauf des Leidens, sondern der bemerkenswerte Beginn 
mit scbweren psycbischen Stbrungen. Erst die korperliche Untersuchung 
zeigte dann, dass der Erkrankung eine organische Hirnerkrankung zu- 
grunde liegen musste. 

Das im Vorstehenden mitgeteilte klinische Material zeigt, dass das 
Krankheitsbild der Enzepbalitis durcb besondere Lokalisation und durcb 
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individuelle Disposition ein &usserst variables sein kann, dass die Er- 
kennung des Leidens oftmals auf die gr5ssten Schwierigkeiten stosst 
und daher die atypischen Falle der Enzephalitis das lebhafteste Ioteresse 
des Klinikers auch weiterhin beanspruchen mussen. 

Zum Schluss sei es mir gestattet, meinen hochverehrten Lehrern 
Geheimrat Wollenberg fur die gutige Ueberlassung des Materials und 
Herrn Professor Rosenfeld fur die Anregung zu dieser Arbeit und die 
liebenswurdige Unterstutzung meinen aufrichtigen Dank auszusprechen. 
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XIV. 

Aus der psychiatrischen und Nervenklinik zu Kiel. 

Beitrag zur Klinik und Pathologie der multiplen 
Sklerose mit besonderer Beriicksichtigung ihrer 

Pathogenese. 

Von 

E. Siemerling und J. Raecke. 

(Ilicrzu Tafeln IV—XXVIII und 2 Tcxtfiguren.) 

Einleitung. 

Im Jahre 1911 verftffentlichten wir eine vorl&ufige Mitteilung uber 
pathologisch-anatomische Befunde bei multipier Sklerose, die zwar 
nichts absolut Neues enthielten, aber wegen ihrer in mehrereu Fallen 
besonders eindeutigen und auff&lligen Art uns geeignet erschienen, in 
das noch dunkle Gebiet der Pathogenese dieser wichtigen Krankheit 
neues Licht zu bringen. Die abschliessende Bearbeitung wurde durch 
aussere Umstande langer hinausgezogert, als wir beabsichtigt hatten. 
Neue Mitteilungen erschienen indessen von anderer Seite und brachten 
teils abweichende Gesichtspunkte, teils direkte Einwande gegen unsere 
Befunde, so dass wir nicht umhin konnten, diese nochmals einer ein- 
gehenden Nachprufung zu unterwerfen. 

Ferner stellte es sich als dringend wunschenswert heraus, eine 
Uebersicht uber die Gesamtheit der Literatur, welche sich bisher mit 
der pathologischen Anatomie der multiplen Sklerose besch^ftigt hat, 
der Darstellung unserer eigenen Ergebnisse vorauszuschicken. Diese 
konnte angesichts der enormen Fulle an einschl&gigen Arbeiten begreif- 
licher Weise nicht den Anspruch auf erschbpfende Vollstaudigkeit er- 
heben, sollte auch nicht etwa als blosses Sammelreferat eine unparteiische 
Aafzahlung aller m5glichen Einzelbefunde anstreben. Vielmehr musste 
es uns in erster Linie darauf ankommen, aus der verwirrenden Menge 
der Beobachtungen und Deutungen gerade das herauszugreifen und zu- 
sammenzustellen, was in n&herer Beziehung zu unseren eigenen Resultaten 
zu stehen schien, diese best&tigte oder erg^nzte. 

Archiv f. Psychiatric. Bd. 53. Heft 2. 95 
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Zu diesem Zwecke musste mit der streng chronologischen Reihen- 
folge bei Auffuhrung fruherer Arbeiten gebrochen werden. Auch liess 
sich eine gewisse Parteilichkeit in der vorzugsweisen Berucksichtigung 
bestimmter Forschcr nicht vermeideu. Immerhin haben wir versucht, 
iiberall auch abweicbende Auffassungen, wenigstens kurz zu Worte 
kommen zu lassen. 


1. Teil. 

Pathologisch - Anatomisches. 

Seit Frericbs und Valentiner um die Mitte des vorigen Jabr- 
hunderts zuerst versucht batten, die von Cruveilbier entdeckte insel- 
formige Veranderung der Marksubstanz pathologisch-anatomisch und 
klinisch von anderen Erkrankungen des Zentralnervensystems scharfer 
abzugrenzen, hat sich bereits die auch heute noch nicht definitiv ent* 
schiedene Streitfrage erhoben, ob dem eigenartigeu Prozesse ein ent- 
zundlicber Zerfall des Nervengewebes oder eine prim&re Wucherung der 
Stiitzsubstanz zugrunde liegt. 

Rindfleisch hatte 1863 zuerst mit Nachdruck auf Ver&nderungen 
an den Gefassen hingewiesen, die er als das PrimJire ansprach. 

Gef&sse. 

Rindfleisch wies vor allem darauf hin, dass schon makroskopisch 
bestimmte regelinSssige Beziehungen zwischen den disseminierten Herden 
und dem Gefasssystem zu beobachten seien. Wbrtlich heisst es bei ihm: 

„Wenn man die frisch veranderten Partien im Marklager des Ge- 
hirns aufmerksam betrachtet, so gewahrt man sclion mit blossem Auge 
in der Mitte jedes einzelnen Herdes einen roten Pnnkt oder Strich, das 
quer oder schr&g durchschnittene Lumen eines mit Blut uberfullten 
Gefassstammchens. Im Ruckenmark stellen sich die ersten Veranderungen 
so dar, dass die grauen Herde (auf dem Querschnitt) keilformig von 
der Peripherie, namentlich aber dem Sulcus loDgitudinalis anterior, in 
die Substanz der Vorderstrange eingreifen. Form und Lange entspricht 
genau dem Verbreitungsbezirke je eines der kleiuen Gefasse, welcbe 
von der Pia mater aus in das Ruckenmark eintreten und auch bier als 
rote Striche oder Punkte in dem Herd erscheinen. Alles fiihrt uns 
darauf hin, den ersten Grund der Erkrankung in einer Veranderung 
einzeluer Gefasse und ihrer Verzweigungen zu suchen; eine Vermutung, 
welche von der mikroskopischen Untersuchung vollstandig bestatigt 
wird. Samtliche Gefasse, welche innerhalb der Herde verlaufen, aber 
auch diejenigen, welche das nachst umgebende, noch intakte Parenchym 
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durchziehen, befinden sich in einem Zustande, welcher fur chronisch- 
■entzundliche Prozesse cbarakteristisch ist.“ 

Rindfleisch beschreibt dann an den betreffenden Gefassen enorme 
Wandverdickungen und starke Dilatationen und erklart die Veranderungen 
der einzelnen Gefassbauracken fur das erste Glied des anatomisch nach- 
weisbaren Prozesses. Chroniscb-hyperamiscke Reizzustande leiteten den 
ganzen Prozess ein. 

Durch Veranderung der Gefassw&nde komme es zu Ernahrungs- 
stfirungen und Zerfall der nervfisen Elemente. Indem sich weiter von 
den Gefassen aus auf die umgebende Glia die formative Reizung fort- 
setze, werde die Glia zur Wucherung sekundar angeregt. 

Verfcnderungen am Gefassapparat haben nach ibm nock zahlreiche 
Autoren beschrieben, wie Barwinkel, Chvostek, Williamson, 
Furstner, und als Ursache angeschuldigt. 

Speziell Verdickung der Gefasswandungen beobachteten unter 
anderen Barwinkel, Schule, Erb, Buchwald, Chvostek, Putzar, 
Koppen, Schultze, Zacher, Guttmann, Claus, Leyden, Eich- 
horst, Kaufmann, Greiff, wahrend besonders in den spateren Stadien 
Forschern wie Charcot, Bourneville und Hess eine Verengerung 
der Gefasse bis zur Obliteration aufgefallen ist. Rdnne und Wimmer 
fanden neuerdings wieder mit der Gieson-Farbung in den grossen Plaques 
die Gefasse vermehrt und verdickt. Es habe auf solcben Praparaten 
den Anscbein, als gehe der Sitz der Plaques, die Ausbreitung derselben 
und die Intensitat der Gewebsveranderungen mit der Affektion der pra- 
existierenden oder neugebildeten Gefasse Hand in Hand. 

Freilich baben Leyden und andere solche Befunde an den Ge- 
fassen fur inkonstant und nebensachlich erklart. Obersteiner halt 
sie fur eine konkomittierende Erscbeinung. 

Fraenkel und Jakob betrachten Gefasswandverdickung, Sklero- 
sierung und hyaline Entartung als sekundare Vorgange in alten Herden; 
proliferative Erscheinungen an der Adventitia in akuten Herden als 
Ausdruck gesteigerter resorptiver Tatigkeit. Immerhin seien schwerere 
Gefassveranderungen auf die Herde und deren nkchste Umgebung be- 
schrankt. Wir kommen darauf bei Besprechung der infiltrativen Vor- 
.gange zuruck. 

Auch Redlich, der durcbaus die Mtiglichkeit an sich zugibt, dass 
die Gefasse den Weg bilden k5nnten, auf welchem die Krankheits- 
ursache ibre Wirkung entfaltet, will von der Lehre Rindfleisch’s 
fiber die Bedeutuug der Wand verdickung nichts wissen, sondern betont. 
dass selbst nach jahrelangera Besteben des Leidens die Gefasswande 
unver&ndert sich prasentieren kGnnten. 

25 * 
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Uebrigens erscheiut es nach der Schilderung von Rindfleiscb 
nicbt ausgeschlossen, dass dieser zellige Infiltration der adventiellen 
Ranine zum Teil als Wucherungsvorgange in der Adventitia gedeutet 
bat. In neueren Arbeiten fiber multiple Sklerose spielt jedenfalls die 
Wandverdickung der Gef&sse im allgemeinen nur eine geringe Rolle. 

Dagegen legt Borst gleich seinem Lehrer Rindfleiscb auf die 
„fast regel mfissi gen “ Gefassverfinderungen ffir die Erkenntnis der Natur 
der multiplen Sklerose den grossten Wert. 

Lage der Herde. 

Borst konnte ffir einzelne grossere Herde das zugehorige Gefass 
genau mit Namen bezeichnen und bemerkte mancbmal das verfinderte 
Gefass an der Spitze eines keilffirmigen Herdes, so dass der Gedanke 
an einen embolischen Prozess nabelag. Versuchte er bei der schein- 
baren Regellosigkeit der Herde dennoch, eine (wenn aucb sich in sebr 
weiten Grenzen haltende) Gesetzmassigkeit aus der vergleicbenden Be- 
tracbtung der vielen beobacbteten Ffille abzuleiten, so faud er eine 
ausgesprochene Prfidilektion ffir gewisse Stellen: Im Rfickenmark wareu 
das Stellen der Vorder-, Seiten- und Hinterstrfinge, die mit dem hier 
erfolgenden Eintritt und Verzweigung bestimmter Gefasse sich in Zu- 
sammenhang bringen liessen; im Gehirn die Rindenmarkgrenze und die 
Umgebung der grossen Ventrikel, also Stellen, wo den Endarterien ver- 
gleichbar die letzten Spitzen der Geffissbiiume sicb an der inneren und 
fiusseren Oberflache des Zentralorgans ver&steln. 

Prfidilektionsstellen waren bereits frfiher bekannt. Als solche 
galten nach Erb der Boden des 4. Ventrikels, die Brficke, die Wfinde 
der Seiten ventrikel, die weisse Substanz der Hemispharen, die weissen 
Strange des Rfickenmarks. Gow ers eracbtet das Centrum ovale der Gross- 
liirnhemispharen als besonders haufig betroffen, dagegen das Kleinbirn als 
meist verschont. Der letzteren Ansicbt scbloss sich ebenso Russel an. 
Dagegen haben Siemerling und Taylor Kleinhirnberde beschrieben. 

Marburg betont die Haufigkeit gerade der Rleinhimherde. Nach 
ibm sind Pradilektionsstellen ausserdem die Hinterstrangsgebiete, die 
Partien an der Peripherie der Medulla, die Gegend um die Ventrikel, 
der Balken. 

Rindenherde galten frfiher als fiusserst seiten. Charcot und 
Gowers hatten ihr Vorkommen bezweifelt. Taylor bat aber dann 
reine Rindenherde beschrieben, und Dinkier konstatierte in seinem 
Falle, dass die Grosshirnherde fast ausnahmslos in der Rinde sassen. 
Sander und G. Oppenheim haben den Bau solcher Grosshirnrinden- 
herde naher studiert. 
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Eine eingebende Schilderung speziell der Kleinhirnrindenherde, 
deren Existenz noch Schob und Ed. M u 1 ler als etwas ausserst Seltenes 
bingestellt batten, verdanken wir Anton und Wohlwill, welcke ge- 
rade die Kleinhirnrinde als in weitgehendem Masse betroffen beschreiben: 
Zwischen den vollig intakten Zellen der Kornerschicht lagen einzelne 
grosse Gliazellen bei geringer Faserung und zerstreute Kornchenzellen. 
In der Molekularscbickt waren Spinnenzellen mit Fettropfchenfortsatzen 
und typische Korncbenzelleu gelagert. Der Nucleus dentatus blieb auf- 
fiillig unversehrt, obwohl Herde zu beiden Seiten lagen und sich offenbar 
zu einem erg&nzten. 

Uebrigens reden aucli Anton und Wohlwill von einer Pradilek- 
tionsstelle der Herde in der Ventrikelwandung — ohne Bevorzugung 
des Balkens —, in Haubenregion, Brucke, verl&ngertem Mark und in 
den Hemisph£ren, h&ufig an der Grenze zwischen Mark und Rinde. 
In Uebereinstirnmung mit Schlesinger konstatierten sie relative Re- 
sistenz gewisser Faserkategorien, so der Fibrae arcuatae an der Mark- 
rindengrenze des Grosshirns. Es komme oft dadurcb eine eigenartige 
Konfiguration der dort gelegenen Herde zustaude, indem diese an dem 
unteren Ende eines Windungstals, statt wie sonst konvex, parallel der 
konkaven Grenze der Rinde nach aussen konkav begrenzt seien. 

Schon Ribbert hatte die Beobachtung „dellenfbrmiger Ver- 
tiefungen w in den erkrankten Markbezirken gemackt an Stellen, wo 
die graue Substanz konvex gegen die weisse vorragte. Nach ihm 
sollteti sich die Herde iiberhaupt auf das Mark beschranken, und 
er erklarte sich das damit, dass nicht sehr viele Anastomosen zwischen 
den Gefassen der weissen Substanz und der Rinde best&nden. In den 
Fallen von Sander und Schob waren die Mark- und Rindenherde 
aber vielfach miteinander konfluiert. Keilf5rmige Herde wie Borst 
beobacbteten u. a. noch Eichhorst, Schlagenhaufer, Gussen- 
bauer und Schob. Im Ruckenmark lagen dieselben oft an der Peri¬ 
pherie mit der Basis gegen die Pia. 

Auffallig symmetrische Anordnung der Herde haben beschrieben 
Rindfleisch, Charcot, Redlich, Borst, Siemerling, Gussen- 
bauer, Rossolimo und andere. 

Schob betont, dass die h&ufige symmetrisch-paarige Lagerung kaum 
verstandlicb sei ohne die Annahme, dass sich die Herde an den Ver- 
zweigungen eines pialen Gef&sses entwickelt hatten. Auch glichen die 
keil- und bogenformigen Herde ganz der Gestalt andersartiger, sicher 
vom Zirkulationsapparate abhtingiger Rindenerkrankungen. Die ver- 
schiedene Grdsse der Herde erkl&re sich aus der verschiedenen L5nge 
der Gefasse, die teilweise ja auch bis in die Markleisten reichten. Der 
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diffuse oberfl&cbliche Markscbwund entsprecke genau dem oberflacb- 
lichen Gefassgeflecht der Hirnrinde. 

StrShuber bericbtet von seinem ersten Faile, dass die Herdchen 
sich urn 2 von der Ruckenmarksperipherie bereinziehende Gefasse und 
deren Verzweigungen gruppiert batten, doch so, dass streckenweise, be- 
sonders gegen den Rand des Ruckenmarks zu sicb wenig oder garnicht 
verSnderte Markfasern in nSchster Nahe der Gefasswandungen zeigtenr 
wftbrend im weiteren Verlaufe das Gefass von einem weiten Hofe fast 
marklosen Gewebes umgeben gewesen sei. Einzelne Aeste dieses Ge- 
fasses hatten sich stellenweise wieder in vGllig normales Gewebe ver- 
folgen lassen. 

Klein, Demange, Lewis, Siemerling, Gudden, Cramer, 
Bu8s fanden die Herde vorzugsweise um ein zentrales Gefass gelagert. 
Letzterer meint, dass eiue primare Beteiligung der kleinen Venen an 
dem Prozesse nicbt von der Hand zu weisen sei. 

Sogar Ed. Muller, der schroff auf dem Standpunkte steht, dass 
die Gefassveranderungen nur unerheblich seien und nicbts mit der Ge- 
nese der Herde zu tun batten, muss doch in seinen eigenen Fallen ein- 
rftumen, dass allerdings im Zentrum einzelner Herde ein verdicktes 
Gefass lag, das mit einem starken Neurogliawalle umgeben war. Er 
meint aber, dass auch in Gliomen die Gefasse sekundare Veranderungen 
zu zeigen pflegten, und behauptet in Uebereinstimmuug mit Tboma, 
dass der Prozess eben mit Vorliebe von Stellen reichlicher Glia- 
ansammlung ausgebe, insbesondere von Kielstreifen im Sinne Weigert’s, 
also auch von den in der Umgebung der Gefasse gelagerten starkeren 
Neurogliamassen. Das dort vorhandene grGssere Ausgangsmaterial sei 
als Grund der auffalligen perivaskularen Gliose anzuseken. 

Furstner bemerkte in seinem einen Falle neben der vGllig sym- 
metriscben Lokalisation der Herde in den beiden Medulla- und Pons- 
balften die besonders Starke Beteiligung bestimmter Abschnitte der 
Medulla und der Brucke. Seien spbter die Herde beider Halften, wie 
dies oft zutreffe, konfluiert, so konne die ursprunglicb symmetriscbe 
Lage nicbt mebr so deutlicb bervortreten. Im Ruckenmarke sei die 
symmetriscbe Anordnung oft so ausgepragt, dass durcb sie eine strang- 
formige Degeneration vorgetftuscht werden kSnne. 

Rossolimo betont, dass der Nachweis eines Parallelismus zwiscben 
der Lokalisation der sklerotischen Herde und dem Verbreitungsgebiete 
der Gefasse dafur sprechen miisse, die Entwicklung des Prozesses von 
einem in den Gefassen zirkulierenden Virus abzuleiten. Unter den spar- 
lichen Beobachtungen in der Literatur sei vor allem der Fall von 
Williamson zu nennen, in welchem die Herde im Ruckenmarke das 
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Gebiet einer Arteria sulci eingenommen batten. Id einem eigenen Fall 
w&ren die Herde der Medulla oblongata innerhalb des Gebietes der 
arteriellen Endgefasse geblieben. Die Seltenheit solcher Erscheinungen 
spreche keineswegs gegen die Teilnahme der Gefasse am Prozesse. Die 
angefubrten Beispiele seien beweisend, weil sie Fallen entstammten, in 
denen das gesamte Verbreitungsgebiet einer Arterie vom Herde einge- 
nommen worden sei. Man solle aber nicht vergessen, dass das ganze 
GefiLssterritorium nur selten befallen werde, und dass andererseits das 
Verbreitungsgebiet der Arterien, welche keine Endgefasse darstellten, 
eo ipso keine stark ausgepragten territorialen Grenzen besasse. Man 
durfe also aus einer unbestimmten Zeicbnung der sklerotischen Herde 
keinen Schluss fiber die Beziehung der Gefasse zu dem Prozesse selbst 
machen. Aber in der Mehrzahl der sklerotischen Herde finde man so- 
wohl in den Arterien, wie in den Venen und Kapillaren mehr oder 
minder ausgesprochene Verfinderungen. Nicht selten finde man kleine 
Inseln, in deren Zentrum veranderte oder thrombosierte Gefasse lagen. 

Nach DejSrine gibt lediglich die vaskulare Entstehung eine Er- 
klarung fur Form und Verbreitung der Herde. Nach Nambu ist die 
Gef&ssbeteiligung die Hauptsache. Rfinne und Wimmer kjnnten in 
ihren Prfiparaten stellenweise eine deutliche Abhangigkeit der Herd- 
bildung vom Gefasssystem nachweisen und in ihren Figuren 5 und 6 
zur Darstellung bringen. Es heisst da einmal: 7 ,In einer Plaque, wie 
die in den Hinterhfimern (Figur 5), die sich in ihrer Peripherie in 
miliare Herde auflfist, zeigt die van Gieson-Farbung, dass diese sich 
jedes um ibr kleines, anscheinend neugebildetes Gefass gelagert haben w . 

Fraenkel und Jakob schreiben: 

„Hfiufig lasst sich erkennen, wie zunacbst um mehrere benachbarte 
Gefasse mit infiltrierten Wandungen kleine Herde sich ausbreiten, deren 
Auslaufer sich gegenseitig berfihren, bis schliesslich alles in einen Herd 
einbezogen ist u . 

Es gehe mit Evidenz aus ihren Befunden hervor, dass die Herde 
im innigsten Abbangigkeitsverhaltnisse zu den Gefassen stiinden. Be- 
ginoende Herde lagen deutlich perivaskular; es sei aber wegen der 
Unregelmassigkeit alterer Herde schwer zu sagen, ob die Gefasse zen- 
tral lagen. 

Schon Bielschowsky ffihrte mit Recht aus, dass ein Abhttngig- 
keitsverhaltnis der Herde zum Gefkssverlauf nur in frischen Fallen 
deutlich zu Tage trete. Spater verschm5lzen die anfanglich ge- 
trennten Herde. 

Ebenso legt Hoffmann Wert auf die Tatsache, dass kleinere 
Herde mit der Zeit untereinander zu grfisseren konfluieren. Wir werden 
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auf diesen hochst wichtigen Punkt gelegentlicb der Besprechung unserer 
eigenen Befunde noch zuruckkommen. 

Nach Schob liegen gerade die kleinen beginnenden Herde deut- 
lich perivaskular. Erben sab lfingliche Herde lMngsgetroffene Gefasse 
begleiten. 

Finkelnburg schreibt: „Bisweilen stossen derartige Herde an- 
cinander oder sind nur durcb schmale Brucken gesunden Gewebes ge- 
trennt. In der Mitte befindet sich in der Regel ein quer- oder Iangs- 
getroffenes Gefass, das sich analog den oben erwahnten Gefassen verhalt. 
Die Gefasswande sind nicbt wesentlicb verandert; sie zeigen keine Ver- 
dickung“. 

Finkelnburg ist fest iiberzeugt auf Grund seiner Befunde, dass 
die Gewebsveranderuugen in enger Bcziehung zu den Gefassen stehen. 
Diese letzteren seien mitunter schon verandert, ehe das umgebende Ge¬ 
webe krankbafte Veranderungeu aufweise. 

Auch Flatau und Koelicben erklaren: 

„In unseren Fallen trat die Abhangigkeit der sklerotiscben Herde von 
den Gefassen deutlich zu Tage“, und: „Die von uns beobachteten Ge- 
fassveranderungen bestanden in Gefasserweiterung, Blutuberfullung, Yer- 
dickung der Media und Adventitia und Erweiterung der perivaskularen 
Raurae“. 

Anton und Wohlwill betonen ebenfalls die konstante Lage der 
Herde zum zentralen Gefasse, das in ihren Fallen der Acbse des vom 
Herd gebildeten Ellipsoids entsprach. Bisweilen war das Zentrum der, 
wenn erganzt, kreis- bis ellipsenformigen Figur in die Hobe der Pia 
mater zu verlegen. 

Anton und Wohlwill sehen sich gerade durch diese steten Lage- 
beziehungen zwischen Herd und Gefass zur Annahme gewungen, dass 
von Letzterem eine Noxe ausgeht, die den Zerfall der Nervensubstanz 
herbeifiihrt. Es gebe da nur zwei Moglichkeiten: Entweder handle es 
sich urn parasitare Organismen, die von den Gefassen aus ins Gewebe 
einwanderten und damit in loco schadliche Stoffe ausschieden, oder es 
handle sich um ein gelostes Toxin, das durch die Gefasswand durch- 
difTundiere, wenn in den erweiterten kleinen Gefassen die Zirkulations- 
vcrlangsamung einen gewissen Grad erreicht habe. Anton und Wohl¬ 
will neigen mehr der zweiten Auffassung zu. 

Lichtungsbezirke. 

Borst machte in einem Falle die interessante Entdeckung, dass durch 
Erweiterung von adventiellen Raumen und perivaskularen Lympbraumen 
um die Gefasse herum sich grosse Liicken im Gewebe gebildet hatten. 
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Dazu schienen noch kleine Grweicbungsszysten zu komraen. Selbst in 
sonst normal anssehenden Hirnabschnitten, nicht nur im Bereiche der 
Herde traten solche luckenartig durchbrocbene Partien hervor. Borst 
nabm nun an, dass nicht nur durch Wandverdickung der Gefasse eine 
Schadigung des Gewebes zustande komme, sondern dass auch durch 
Stauung der Lymphe und eine vermehrte Transsudation, eine Hyper- 
lymphose, die Gliamaschen auseinandergedrangt und die Markscheiden 
zum Zerfall gebracht wurden. Erst nach Besserung der Druckverhaltnisse 
setze dann die Gliawucherung ein. 

Borst vermutete als Ursache der oft hochgradigen Lymphstauungs- 
erscheinungen neben Verwacbsung der Lymphscheiden an den verdickten 
Gefassen meningitiscbe Veranderungen und teilweise Verwachsung des 
epispinalen resp. epizerebralen Raums sowie Obliteration wichtiger Abfluss- 
wege in der Umgebung des Zentralkanals. In den entstandenen Lichtungs- 
bezirken glaubte er den Ausgangspunkt der sklerotisclien Herde zu haben. 

Borst gelangt zu dem Schlusse, dass primare Erkrankung des Gefass- 
sytems den Ausgangspunkt der Krankheit bilde, „deren Symptomenkomplex 
wir unter dem Namen der multiplen Sklerose zusammenfassen“. Von 
den dadurch gesetzten Stbrungen der Zirkulation und Ernahrung, ins- 
besondere auch der Alteration der Lymphstromung, seien die sekundaren 
Schadigungen des nervosen Parenchyms abzuleiten. Es kOnne sich um 
ein Gift handeln, das zunachst die Wandungen der Gefasse angreife, 
Arteriitis und Periarteriitis im weiteren Sinne erzeuge, darauf auch die 
umliegenden Gewebsteile in Mitleidenschaft ziehe. Ein lange Zeit hindurch 
einwirkendes und nicht sebr iutensives Irritament schaffe nur Verdickung 
der Wand und Verrengerung des Lumens, wahrend starkere Giftwirkung 
die Resistenzfahigkeit der Gefasswand schadige und partielle oder totale 
Zerreissungen hervorrufe. 

„Immer aber werden durch diese am Gefassapparat sich abspielendeu 
Prozesse Zirkulations- und Ernahrungsstorungen gesetzt werden, die im 
Nervensystem begreiflicherweise nicht nur allein wegen der Feinheit und 
Empfindlicbkeit der in Frage kommenden Elemente, sondern auch wegen 
der besonderen, bereits angeregten, Anlage des Gefassapparates und des 
lymphatiscben Systems, eine andere Bedeutung haben und in anderer 
Form in die Erscheinung treten, als es unter ahnlichen Verhaltnissen in 
anderen Organen des K6rpers der Fall ist u . 

Seine Angaben uber die Lichtungsbezirke sind nur von einzelnen 
Autoren bestatigt worden. Es spricht das wohl dafur, dass, wie Redlich, 
Anton und Wohlwill meinen, solche Lichtungsbezirke durchaus kein 
regelmassiger Befund sind. Die beiden Letzteren behaupten in ihrer 
neuerdings erschienenen Arbeit im Gegensatze zu Borst s Schilderung, 
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dass die Lichtungsbezirke fast niemais um ein Gef&ss herum angeordnet 
seien. Sie weisen ferner darauf hin, dass es daselbst an jeder Reaktion 
von Seiten des nicht nervfisen Gewebes fehlt, lehnen aber doch im Ein- 
klang mit Scbmaus die Erklfirung ab, dass es sich bei den Lichtungs- 
bezirken um Kunstprodukte handeln kdnne, weil sicb an solcben Stellen 
immerhin ganz ahnliche Markscheidenverfinderungen fanden, wie in den 
richtigen Herden: Manche Markscbeiden erscheinen nach ibrer Dar- 
stellung an den Grenzen des Licbtungsbezirkz wie abgeschnitten, andere, 
die in den Herd hineinragen, sind teils geblaht, teils verdfinnt, auch 
einzelne Achsenzylinder sind deutlich verbreitert. Wenn daher aucli in 
Aubetracbt vfilligen Feb lens beginnender Gliavermebrung es nicht er- 
laubt sei, in jenen Bezirken den ersten Anfang der sklerotischen Plaques 
zu vermuten, so ware es doch nicht unmOglicb, dass die Fasern von 
gestauter Lymphe auseinandergedr&ngt worden waren, wfihrend gleich- 
zeitig eine in der Lymphe vorhandene Schadlichkeit den Markscheiden- 
zerfall verursachte. Freilich ware damit, wie Anton und Wohlwill 
mit Recht betonen, noch nicht erkldrt, wodurch es eigentlich in so 
vereinzelten Fallen zu derartig herdffirmig umscbriebenen Lymph- 
stauungen kommt, wo doch die vorhandenen Gefassveranderungen als 
vermeintliche Ursacbe in den gesamten Gefassgebieten gleicbartig wirken 
mfissten. Die genannten Autoren bekennen sich schliesslich zu der Auf- 
fassung, dass die Lichtungsbezirke mit dem eigentlichen Krankheits- 
prozesse an sich nichts zu tun haben, sondern hdchstens sekundare 
Folgeerscheinungen darstellen. 

Aehnlich urteilen Frankel und Jakob, welche die Quellungs- 
erscheinungen der „Hyperlympbose“ in akuten Herden als blosse Zeichen 
des entzfindlichen Zerfalls anseben, wie man das auch bei dergewfihnlichen 
sekundaren Degeneration manchmal ebenso beobachte. Die StOrungen 
der Lymphzirkulation seien lediglich sekundarer Natur. 

Von den Licbtungsbezirken unterscheiden Anton und Wohlwill 
unregelmassig fibers ganze Mark verstreute Lfickenbildungen in Gebieten, 
deren Markscheiden im Uebrigen keinerlei Veranderungen zeigen, sodass 
es sicb lediglich um AuseinanderdrSngung von Fasern handeln mag. 
Diese Einzellficken werden als rein sekundar und zwar durch Stauungs- 
odem im Anschluss an die mannigfacben Gefassveranderungen entstanden 
gedeutet und grundsfitzlich getrenut von Redlich’s „areolierten Herden 11 , 
die durch den pathologischen Prozess selbst bedingt wfirden, indem dem 
Zerfall der Markfasern starke Schwellungen voraufgingen. Solche Lficken 
konnten in alten sklerotischen Plaques durch Gliawucherung vollig aus- 
gefullt sein, fanden sich aber mit Vorliebe an der Peripherie langsam 
wachsender Herde. 
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Redlich sah n&mlich in Fallen von subakutem Verlauf stellen- 
weise das Nervengewebe gauz verschwunden, so dass nur ein weit- 
maschiges Glianetz fibrig blieb, und bei Mangel reaktiver Wucherung 
der Glia Lfickenbildung entstand. Redlich trennt diese areolierten 
Stellen ab von den auch durch ihn beobachteten grfisseren Hohl- 
rfiumen im Gewebe, die sich um strotzend geffillte und vielfach in- 
filtrierte Gefasse bilden, und in welchen mit Vorliebe Fettkfirnchenzellen 
sich finden, wahrend hier die Nervenfasern in der Umgebung erhalten 
sein konnen. 

Obersteiner nimmt an, dass das areolierte Gewebe durch relativ 
raschen Zerfall der Nervenfasern und ihr Verschwinden entstehe. Es 
bleibe dann ein weitmaschiges, nicht eigentlich sklerotisches Gliagewebe 
mit geringer Verdickung zurfick, das sich wesentlich von der ge- 
wucherten Neuroglia der eigentlichen Plaques unterscheide. Auch nach 
Obersteiner finden sich fibrigens hfiufig ausgedehnte Veranderungen 
sowohl an den grfisseren als auch an den kleineren Arterien und Kapillaren. 
An den grfisseren Gefassen seien rneist alle 3 Haute ergriffen, die Lichtung 
verengt. 

Infiltration der Gef&sse. 

Es ist scbon wiederholt von kleinzelliger Infitration der Gefasse 
die Rede gewesen. Auch in dieser Frage zeigen sich die Autoren zura 
Teil sehr verschiedener Ansicht. Wahrend einzelne, wie Goldscheider, 
von einem mehrfachen Kranze von Rundzellen um die Gefassluraina in 
den frischeren Herden sprechen, zweifeln andere uberhaupt, ob die ent- 
zundliche kleinzellige Infiltration eine wesentliche Rolle spielt, und 
denken eher an eine perivaskulfire Anhaufung von Gliakernen. 

Klein legte Wert auf richtige Infiltration mit lymphoiden Zellen. 
Popoff sah eine solche in den subakut verlaufenden Formen. Nach 
Vfilsch stammt wenigstens ein Teil der perivaskularen Kernverraebrung 
aus dem Blute. 

Hess sah die Lumina der Gefasse dicht mit weissen Blutk5rperchen 
angefullt und dadurch an vielen Stellen ausgedehnt. Die adventitielle 
Lymphscheide enthielt ebenfalls, ausser einer geringen Anzahl Kornchen- 
zellen, massenhaft Leukozyten. Von den Gefassen aus schienen die 
weissen Blutkorperchen auch reichlich im umgebenden Gewebe zerstreut 
zu sein. Hess hebt besonders hervor, dass in Pons und Oblongata 
fast in samtlichen Pr£paraten in rneist betrachtlicher Ausdehnung eine 
hochgradige kleinzellige Infiltration zu sehen war. An anderer Stelle 
berichtet der gleiche Autor fiber Obliteration von Geffissen. 
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Hess erblickt die Ursache des Leidens eben in diesen Verande- 
rungen am Gef&ssapparate. Er meint, dass die Verscbiedenheit der Be- 
funde hinsichtlich des Yerbaltens dor GefSssw&nde nur auf graduellen 
Differenzen berubt: „Auf der einen Seite leicbte Veranderungen, welcbe, 
wie bei jedem entzundlicken Vorgange, die Auswauderung weisser Blut- 
korperchen zur Folge baben, auf der anderen bedeutende Veranderungen 
in der Gefasswand, welcbe bis zur vollstandigen Obliteration mit 
schweren Ernahrungsstorungen im zu versorgenden Gebiet fiihren konnen; 
zwiscben beiden Extremen liegen die verschiedensten Abstufungen.“ 

Aucb Frommann bemerkte in den Lymphscbeiden der Gefasse 
Kernansammlungen, die er von weissen Blutkorpercben berleitete. 

Ferner baben nocb kleinzellige Infiltration bescbrieben Buss, 
Tieling, Scbultze, Redlicb, Birch-Hirscbfeld, Strabuber und 
andere. Uhthoff eracbtete die Veranderungen des Gefasssystems und 
die auch von ibm in den Herden des Optikus konstatierteu Infiltrationen 
fur zu inkonstant, um als ausscbliesslicbe Ursache zu gelten. Es sei 
mbglick, dass nicht immer die gleicben Entstehungsbedingungen vor- 
liigen. 

Kibbert bericbtete iiber Auswanderung weisser Blutkorpercben, 
ohne dass nachweisbare Gefasswandveranderungen vorbanden zu seiu 
braucbten. Auffallend sei die Verraehrung der runden Kerne um die 
Gefasse. Zweimal gelang es ihm, die Verstopfung einer Arterie durcb 
einen nur aus weissen Blutkorpercben bestekenden Pfropf zu konsta- 
tiereu. Die Thromben schienen nicht emboliscb entstanden zu sein, 
sondern sich an Stellen der Waudung abgelagert zu haben, welcbe durcb 
ein in den Gefassen zirkulierendes Agens, vielleicht bakterieller Natur, 
geschadigt waren. 

Ribbert sagt wortlicb: 

„Man miisste etwa daran denken, dass entziindungserregendes (pilz- 
liches?) Material, mit dem Blutstrome verschleppt, an der Wandung 
baften blieb und nun einerseits zur perivaskularen Entzundung und 
andererseits zur Abscbeidung weisser Blutkdrperchen Veranlassuug gab. u 

Kach seiner Ansicht bandelt es sich bei der multiplen Sklerose 
um eine herdweise auftretende Entzundung, die „durck zwar unbe- 
kannte, aber sickerlich mit dem Blute berbeigefubrte Momente bedingt 
erscheint.“ 

Redlicb konstatierte nur ausnahmsweise Thrombenbildung. 

Huber bat ebenfalls Thrombenbildung nackweisen kOnnen. Er 
land die Leukozyten im Blute stark vermebrt und in mancben Gefassen 
dicbt angesammelt. Bisweilen war das Lumen vom Thrombus voll- 
standig verschlossen. Solclie verstopfte Gefasse lagen hauptsachlich an 
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der Peripherie, in der Pia und in den Nervenwurzeln ausserhalb des 
Ruckenmarks. 

Erben fand an grosseren Gefassen gewOhnlich die Wandungen 
infiltriert. Die perivaskul&ren Lymphscheiden waren mitunter erweitert, 
mit Pigment und Blutkfirperchen gefullt. 

Finkelnburg sah Starke perivaskulare Kernanhaufungen. 

Friedmann hielt die grosse Mehrzahl der Gefasse fur erkrankt. 
Teilweise war ihre Wandung nur schwach verdickt bei betrkchtlicher 
kleinzelliger Infiltration, teilweise fiel starkere Veranderung und Kern- 
vermebrung in den adventitiellen Schichten auf. Es fanden sich zahl- 
reiche granulierte Kerne von grosserem Kaliber und ovaler Form, sowie 
kleinere, Rundzellen gleichende Kerne, dazwischen einzelne rote Blut- 
kOrperchen. Es war das Bild einer Entzundung. 

Nach Hoffmann lassen sich in Herden frischen Datums konsta- 
tieren: Vermehrung der kleinen Blutgefasse, Erweiterung der Lymph- 
rftume, Infiltration der Gefasswand und besonders der Gefassscheiden 
mit Rundzellen in 1—3 und mehr konzentrischen, das Gefass manschetten- 
formig umgebenden Lagen. Oft finde sich im Zentrum des Herdes ein 
besonders stark infiltriertes Gefass. In den erweiterten perivaskularen 
Raumen seien ausgewanderte weisse Blutkorperchen, in den Lymph¬ 
scheiden Fettkbrncheu und verandertes Blutpigment. Scharfe Grenzen 
gegen die Myelitis seien nicht zu ziehen. 

Aehnlich erklaren RSnne und Wimmer, dass frische Herde wesent- 
licli aus proliferierender Glia und zahlreichen Rundzellen bestehen, die 
auch wie eine Manschette um das zentrale Gefass liegen, und dass 
einem anderen Gefasse der Nachbarschaft ,,eine Kette von Rundzellen 
herauffolgt. w 

M. Fraenkel und A. Jakob legen Wert auf Zahl und Weite der 
Gefasse in den Herden der grauen Substanz und auf die Infiltration der 
Geffcsswandungen. Manchmal sei es, als ob die Gefassscheiden platzten 
und Infiltrationszellen in die Uragebung ausstreuten. 

„Man findet Herde, die noch kaum eine schwerere Alteration des 
nervosen Gewebes erkennen lassen, und bei denen in der engsten Nachbar¬ 
schaft eines stark infiltrierten Gefasses zahlreiche entzundliche Rund¬ 
zellen die Nervensubstanz wie uberschwemmt haben. u „Gerade auf das 
Auswandern zahlreicher mesodermaler Zellelemente ist zum Teil jene 
Erecheinung zuriickzufuhren, die so charakteristisch in alien frischeren 
Herden der grauen Substanz zum Ausdruck kommt; die starke Zellver- 
mehrung. Sie beteiligen sich hier offenbar im gleichen Sinne, wie die 
in lebhafter Wucherung begriffene Glia an dem Abbau, welcher recht 
kraftig im zerfallenden Gewebe einsetzt u . 
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Leicbte endarteriitiscbe Erscheinungen lassen sicli beobachten, 
Gefftsssprossen aber nur in einigen ganz akuten Herden. Weitgehendere 
GefEssneubildung wird bezweifelt. Nur ein GefEss des Stirnhirnmarks 
erschien vollig in seinem weiten Lumen von weissen BlutkOrperchen 
verlegt. In den entzundlich-infiltrativen VorgEngen sei jedenfalls die 
wichtigste und wesentlichste Veranderung am Gefassapparat zu er- 
blicken. 


Blutungen. 

Wenn Anton und Wohlwill das Vorkommen zahlreicher kleiner 
Blutungen in frischen Herden von multipler Sklerose ais nebensEchlichen 
Zufallsbefund a limine abtun wollen, so ist das jedenfalls unberechtigt an- 
gesichts der Tatsache, dass solche Blutungen auch bei der akuten 
infiltrativen Myelitis in auffallender Weise sich einstellen kdnnen. So 
scbreibt Henneberg in seiner bekannten Bearbeitung, dass in einzelnen 
Fallen der Leukozytenbefund im Gewebe ira Zusammenbang stehe mit 
„sehr zahlreicben Hamorrhagien 14 . Von der foudroyant verlaufenden 
„akuten bamorrhagiscben Myelitis 1 * heisst es wdrtlich: 

„Es hat den Anscbein, dass der Blutaustritt den Krankheitsprozess 
einleitet. In manchen fruh zur Sektion gelangten Fallen kQnnen 
wenigstens kleinere und grdssere Hamorrhagien, besonders auch in der 
grauen Substanz, sowie HyperEmie und Dilatation der GefEsse den 
wesentlichen Befund ausmachen (Scliiff, Mackay und Clarke). 11 

Dass ausserdem gelegentlich agonal kapillare Blutungen auftreten, 
wenn der Patient infolge von Respirationslahmung zugrunde geht, oder 
auch durch Komplikation mit septischen Prozessen, ist selbstverstEndlich 
einzurEumen; das vermag indessen nicht die Bilder zu erklaren, wie sie 
in manchen unserer Falle sich ergaben, und wie sie R6nne und 
Wimmer wenigstens vereinzelt bestatigt haben. 

Es ist aber leicbt begreiflich, dass die Bilder nicht in alien Fallen 
die gleichen sind, kommt es doch sehr darauf an, in welchem Stadium 
das Leiden sich gerade befand, als durch eine iuterkurrente Erkrankung 
der Tod eintrat. Nur wenn gerade ein frischer Schub erfolgt war, darf 
man darauf rechnen, die charakteristischen Hamorrhagien aufzuhnden. 
Auch werden dann nur deutliche entzundliche VerEnderungen zu beobachten 
sein. Mit Recht hat G. Oppenheim betont, dass Fehlen entzundlicher 
VerEnderungen niemals dagegen spricht, dass solche vorhanden waren, 
wEhrend wirkiich nachgewiesene Entzundungserscheinungen immer fiir 
die Annahme einer exogenen Ursache in die Wagschale fallen. 

Uebrigens sei darauf hingewiesen, dass auch Anton und Wohlwill 
wenigstens von kleinen Hamorrhagien in den GefEssscheiden sprechen 


Gck 'gle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



Beitrag zur Klinik und Pathologie der multiplen Sklerose. 


399 


und haufiger noch, als Reste von solchen, Pigmentansammlungen in und 
zwischen den Endothelien bemerkten. 

Borst fielen sehr h&ufig Blutungen in der Umgebung der Ge- 
fasse auf. Auch zwischen die Haute der Gefasswand waren Blutaustritte 
in erheblicher Ausdehnung erfolgt. In einigen Herden, die im Anschluss 
an Gefasszerreissung entstanden zu sein schienen, Hess sich sogar die 
geborstene Gefasswand auffinden. Manche von Borst’s Hohlraumen 
enthielten neben sonstigen Zerfallsprodukten Reste von Blutungen. liit- 
unter schien es sich geradezu um Folgen einer hamorrhagischen Er- 
weichung zu handeln. Rundzellen waren vor allem in den Advential- 
raumen angesammelt. 

Taylor bemerkte ab und zu kleine Hkmorrhagien und ausgewanderte 
weisse BIutkGrpercheo. In einem Falle waren die Kapillaren enorm 
vermehrt und fast alle mit Blut gefuilt; die perivaskularen Raume 
zeigten sich oft erweitert, die Gefasswandungen massig verdickt. 

Furstner sah wohl zahlreiche Hamorrhagien, fasste sie aber als 
terminal entstanden auf. 

Dagegen heisst es ausdrucklich bei Putzar, der die Gefasse in den 
am starksten ver&nderten Gehirnpartien zahlreich entwickelt fand: 

„Wahrend die arteriellen und venGsen Gefasse meist verdickte 
Wandungen zeigen, haben die Kapillaren eher dunne, atrophische Gef&ss- 
wande, die auch an einigen Stellen geborsten sind und sich ihres Inhalts 
entledigt haben.“ — „In der Nabe der Gefasse ist das interstitielle Ge- 
webe von zahlreichen farbigen BlutkGrperchen durchsetzt. u 

Auch dieser Autor fand iibrigens die perivaskularen Lymphraume 
fiber all erweitert. 

Schuster und Bielschowsky sahen die Gefasse strotzend gefuilt 
und kleine kapillare Blutungen. Die Intimakerne neigten zur Wucherung. 
Bisweilen war das Lumen obliteriert. Namentlich an Stellen, wo der 
Prozess erst begann, fanden sich unzweifelhafte Veranderungen am 
Gef§ssapparat und kleinere Extravasate. Auch in beiden Okulomotorius- 
kernen wurden Blutungen konstatiert, die mit den vorhandenen Augen- 
muskelstGrungen von den Verfassem in Verbindung gebracht wurden. 

Strahuber beschreibt die starke Fullung der Blutgefasse im Herde, 
die Vermehrung ihrer Endothelkerne, die hochgradige Erweiteruug ihrer 
mit Kemen angeschoppten perivaskularen Lymphraume und fugt im 
Fall 2 hinzu, es sei an einer Stelle (Herd 2) in den Lymphraum eines 
mittleren Gefasses „eine ziemlich betrachtliche Blutung“ erfolgt. An 
anderer Stelle (Herd 3) hatten die Lympbscheiden Blutextravasate ent- 
halten, die manchmal, speziell in der auf die Rinde ubergreifenden 
Herdpartie, so bedeutend waren, dass die Gefaswand vGllig zertrummert 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



400 


E. Siemerling und J. Raecke, 


Digitized by 


erschien und nur nocb in ibren Resten zwischen den zabireichen roten 
Blutkorperchen zu erkennen war. „An einigen Stellen fanden sich 
fiberbaupt nur mikroskopisch kleine, mit Blutkorperchen geffillte, rund- 
licbe HOhlen mit fetzigen, von Glia gebildeten Wandungen innerbalb 
des Gewebes. Moglich, dass auch an solchen Stellen ursprunglich ein 
kleinerer Geffissast vorhanden ist.“ Derartige Angaben uber kleine und 
kleinste Blutungen kehren bei demselben Autor nocb mehrfah wieder. 
Ferner berichtet er, dass in seinen Herden die Lumina einzelner Ge- 
ffisse verlegt waren von „einer dichten Ansammlung von meist mit 
grossem, massig gelapptem Kerne versehenen Leukozyten, unter denen 
sich jedoch auch reichliche Zellformen mit dunkel tingierten, poly- 
morphen, kleinen, oft in Zerfall begriffenen Kernen, sowie auch grossen, 
ovalen, blassen Kernen, genau, wie wir sie auch in den Herden des 
Ruckenmarks angetroffen, vorfinden 1 *. 

Sodann tut er noch eines besonderen Befundes Erw&hnung: „lm 
Lumen einer grosseren Vene, die gerade vor dem Sulcus lagernd ge- 
troffen ist, liegen zwischen rote Blutkorperchen und einige feine Fibrin- 
ztige eingescblossen gegen 50 mittelgrosse, rundliche, gelappte und 
fragmentierte Kerne, die von einem unscharf abgegrenzten, eine ziem- 
liche Menge kleiner braunschwarzer Korner enthaltenden Protoplasmahof 
umgeben sind. Dieser Korner zeigen schon am ungef&rbten, ungebeizten 
Prfiparate die gleiche F&rbung und lassen scbon im Blocke die be- 
treffende Vene als schwarzen Punkt vor den andern gelb erscheinenden 
grosseren Gefassquerschnitten erkennen. In Aether scheinen sich die- 
selben zum Teil zu losen, wobei eine olivbraune fleckig-diffuse Farhung 
des Geffissinhalts fibrig bleibt.“ 

Die Aehnlichkeit dieses Bildes mit Malariapigment gab Veranlassung 
zu Nachforschungen in dieser Richtung, doch ohne Erfolg. Es musste 
sonach Iediglich bei der Konstatierung der Tatsacbe bleiben. Strfihuber 
fiberlegt noch, ob es sich nicht vielleicht um Produkte von Blutfarbstoff 
gehandelt habe. 

Endlich betonen Flatau und Koelichen, dass man in frischen 
Herden bin und wieder kleine Hamorrhagien antrifft, und dass die 
Zellinfiltration so stark sein kann, dass man die Geffisse von einem Wall 
von zelligen Elementen eingefasst sieht. 

Sie beschreiben ferner eine so starke Blutifillung einzelner Herde, 
dass diese ganz das Bild eines Injektionspraparates darboten. In ihrein 
Falle 3 fanden sich kleine Blutextravasate sowohl in den Hauten wie 
auch im Nervengewebe und zwar mehr in einzelnen Buckenmarks- 
segmenten als im Hirnstamm. Gelegentlich lagen Blutzellen zwischen 
den Hfiuten und der Peripherie des Rfickenmarks oder des Gehirns. 
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Im Falle 4 wurden kleine Haraorrhagien in vereinzelten mittleren Dorsal- 
segmenten und im Kleinhirn (in den grflsseren Herden) bemerkt. In 
manchen Ruckenmarks- und Hirngebieten fanden sich thrombotische Yer- 
anderungen in den an der Peripherie liegenden Gefassen. 

In ihrer Zusammenfassung heisst es schliesslich: „Dagegen fanden 
wir haufig Blutextravasate und in einer Gegend liessen sich throm¬ 
botische Erscheinungen nachweisen. w 

Entztlndlicher Prozess. 

Balint vergleicht das Bild frischer Herde dem Befunde einer 
akuteu oder subakuten Myelitis und meint, es handle sich urn eine von 
den GefSssen ausgehende perivaskul&re Entzundung mit Vermehrung 
und strotzender Fullung der Gefasse, mit Zellproliferation innerhalb der 
Gefasswande und Zerfall der Markscheiden, wahrend die Gliawucherung 
nur sekundar sei. Allerdings seien in alteren Herden die Veranderungen 
an den Gefassen weniger deutlich. Balint konnte geradezu eine Ruck- 
bildung derselben verfolgen. Ausserachtlassen dieser Tatsache fiihre zu 
falschen Schlussen. Dennoch lasse sich sagen, dass „in den gesamten 
einschl&gigen Fallen der Literatur, diejenigen Schule’s, Buchwald’s 
und Jolly’s ausgenommen, Gefassveranderungen hOheren oder ge- 
ringeren Grades auffindbar" waren. 

Auch Goldscheider meint, dass der Prozess von den Gefassen 
seinen Ausgang nehme und zunachst die Nervenfasern zur Aufquellung 
bringe. Er spricht von einer perivaskul&ren Entzundung und hebt die 
Aehnlichkeit im Beginn mit der Poliomyelitis hervor. Die multiple 
Sklerose stelle einen geringeren Grad von akuter Myelitis dar, insofern 
es nicbt zur Erweichung komme. 

Ziegler gab wenigstens fur die von ihm besonders aufgestellte 
r sekundare“ Form der multiplen Sklerose zu, dass sie sich aus einer 
multiplen Myelitis entwickle. Auch Leyden, Redlich, Schmaus, 
Borst und andere haben neben alteren Herden friscbere gefunden, welche 
in ibrem Aussehen an echte akute oder subakute Myelitis erinnerten. 
Aber gegen die Scheidung in prim&re und sekund&re multiple Sklerose, 
wie sie z. B. auch Schmaus vertritt, hat G. Oppenheim mit Recht ein- 
gewandt, sie zeitige die bedenkliche Folge, dass Falle mit entzundlichen 
Erscheinungen obne weiteres der sekundaren zugezahlt wurden. 

Auf Ribbert’s Thrombenbefund fussend hat vor allem P. Marie 
die Theorie verfochten, dass der ganze Prozess ein infektifts-embolischer 
sei, der unter dem Einflusse verschiedener Infektionskrankheiten entstehe, 
hftchstwahrscheinlich infolge von Mischinfektion. 

Archiv f. Pgyehiatrie. Bd. 53. Heft 2. 9 ^* 
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Interessant war Huber’s Beobachtung, dass die obliterierenden 
Thromben in manchen kleinen Gefassen von Mikrokokken gebildet wurden. 
Es heisst da aber: „Um dieselben herum ist das Gewebe iuimer mehr 
oder weniger nekrotisch und lfisst keine Struktur mehr erkennen, nament- 
licb finden sich die Kerne nicht.“ Huber vermutet, dass es sich in 
seinem Falle um Nebenbefunde septischen Ursprungs gehandelt habeu 
konne. Daher ist auch seinen Beobachtungen fiber zahlreiche Blutungen 
an sich kein so grosser Wert beizumessen. Immerhin sei die betreffende 
Stelle hier angefiihrt: 

„Meist sind die Blutungen nur klein und auf die Geffissscheide be- 
schrfinkt, doch durchsetzen sie an einigen Stellen fast die ganze graue Sub- 
stanz, wo diese erkrankt ist. Die Geffisse zeigen dabei keine Verfinderungen, 
die die Entstehung der Blutung erklfiren kfinnten. Das ausgetretene Blut 
scbcint fiberall ganz frisch zu sein, da die einzelnen Blutkfirperchen gut 
erhalten und nirgends Spuren von Blutpigment vorhanden sind.“ 

Uebrigens erwfihnt Huber im Gegensatze zu neuerlichen Mitteiluugen 
von Anton und Woh 1 will, die Gefasse seien vermehrt gewesen; er 
habe auf einem Raume, der nicht ganz die Halfte der Hinterstrange 
einnabm, im Herde fiber 300 Geffissquerschnitte gezahlt. Ausserhalb 
des Herdes sei die Zahl der Gefasse bedeutend geringer gewesen. An 
einzelnen Gefassen seien auch die Gefassscheiden reichlich mit kleinen 
Kernen infiltriert gewesen. 

Ffirstner wies in einem akuten Falle von disseminierter Myelitis 
in Strichpraparaten der Rfickenmarkssubstanz Pneumokokken nach. 

Marburg sieht in der multiplen Sklerose eine der periaxialen 
Neuritis homologe zentrale Myelitis resp. Encephalomyelitis. 

Bornstein untersebeidet infektiose Formen, in denen Geffiss- 
veranderungen die Hauptrolle spielen, Falle, in denen ein im Blute 
kreisendes Toxin primaren Markscheidenzerfall bedingt. und Falle endo- 
gener Natur mit primfirer Gliawucherung, wfihrend W eigert entschiedeu 
betont hat, dass die Glia nur sekundfir wuebere, nachdem das nervose 
Gewebe durch den Geffissprozess geschadigt worden ist. 

N ambu erklfirte die multipleSklerose ffir einespezielleForm der disse- 
minierten Myelitis und entzfindliche vaskulare Storungen ffir das Primfire. 

Die gleiche Auffassung vertreten sehr entschieden Ronne und 
Wimmer und meinen, dass die Weigerung von Ziegler, Strfimpell, 
Ed. M filler und andereD, den Zusammenbang mit den akuten Formen 
zuzugeben, auf einer aprioristischen Auffassung beruhe. 

Fraenkel und Jakob konstatieren anatomiscli eine nahe Verwandt 
schaft mit der nicht eitrigen Myelitis und erinnern an gewisse Aehnlich- 
keiten mit der Poliomyelitis. 
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Plasmazellen. 

Seitdem die Bedeutung der Plasmazellen bekannt ist als eines sicheren 
Anzeichens fur das Vorliegen entzundlicher Prozesse im Zentralnerven- 
system, hat man naturlich auch geforscht, ob in den Herden bei mnltipler 
Sklerose solche Exsudatzellen auftreten. Die Ergebnisse der einzelnen 
Untersucher lauten verscliieden. Indessen ausschlaggebend sind in solchen 
Fragen nur die positiven Resultate. Durch eine Reihe zuverlassiger Unter¬ 
sucher ist einwandsfrei festgestellt, dass Plasmazellinfiltrate vorkommen. 
An dieser Tatsache wird nichts geSndert, wenn Anton und Wohlwill 
in ihrem Falle den Eindruck gewannen, als ob die zellige Infiltration 
der GefSsswande im Wesentlichen sekundar gewesen ware und mehr der 
weiteren Verarbeitung und Befdrderung der Abbauprodukte gedient hatte- 
Die Plasmazellen sind eben nicht regelmassig vorhanden. Es ist ubrigens 
zu beacbten, dass auch bei der toxiscli-infektifisen Nekrose der degene- 
rativen Myelitis-Gruppe kleinzellige Infiltration vielfach vermisst wird. 
Es ware dieselbe also nicht unbedingt fur die Annahme einer exogenen 
Ursache multiplen Sklerose erforderlich. 

Typische Plasmazellen haben z. B. G. Op pen bei m und Spielmeyer, 
Stadelmann und Lewandowsky, L’Hermitte und Guccione be- 
schrieben. 

G. Oppenheim konstatierte in seinem einen Falle um die Gefasse 
in Him und Ruckenmark diffuse hochgradige Infiltration mit zelligen 
Eleraenten. Meist waren es Plasmazellen, wie der Autor ausdrucklich 
hervorhebt. Viele von ihnen waren zweikernig. Sie lagen nur in den 
Gefassscheiden. Auch war die Pia dicht vou ihnen infiltriert. Daneben 
fanden sich in den adventitiellen Raumen Kfirnchenzellen. In Gebirn und 
Ruckenmark war die Infiltration starker ausgesprochen um die Gefasse 
der weissen Substanz. Im zweiten Falle bestand adventitielle Plasma- 
infiltration in Gehirn, Ruckenmark und Pia, in diffuser Ausdehnung. 
Dagegen lagen im dritten Falle innerhalb des Zentralnervensystems nur 
in der nachsten Nachbarschaft der Krankheitsherde Plasmazellen in 
massiger Zahl um die grSberen Gefasse und zwar wieder in den Gefass¬ 
scheiden neben K6rnchenzellen. Nur in der Pia waren sie mehr diffus 
verbreitet. Endlich im vierten Falle fehlten die Plasmazellen uberhaupt. 
Hier war Piagewebe nicht zur Untersuchung gekommen. 

Spielmeyer fand in den adventitiellen Gefassraumen des Nerven- 
systems und in den Meningen oft betrachtliche Plasmazellinfiltrate. 

Auch Schob konstatierte Plasmazellen vor allem an den Gefassen 
der Pia. In den Herden selbst waren sie wohl vorhanden, schienen 
aber an Bedeutung gegenuber lymphozytoiden Rundzellen und Fett- 
kornchenzellen zuruckzutreten. 

26* 
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ROnne und Wiminer fanden auf ThioninprSparaten die Plasma- 
zellen dann und wann vereinzelt in den Gefasswanden oder der Nake 
derselben, wahrend sie dichteRundzellenanh&ufungen beschreiben konnten. 

Schuster spricht von Plasmazellen in der Pia. 

Marburg sah meist in der Nahe des Herdes oder in ihm selbst 
perivaskulare Infiltrate, die neben Lymphozyten fast immer auch Plasma¬ 
zellen enthielten. Es beisst da: 

„Es linden sich, wie ich dies bereits bei den akuten Fallen seiner- 
zeit bescbrieb, aucb Plasmazellen, die insbesondere von G. Oppenheim 
und L’Hermitte et Guccione sowio Spielmeyer erwahnt werden, 
und die ich jetzt nahezu in alien Fallen wiederfand.“ 

Bei M. Fraenkel und A. Jakob beisst es, dass ganz kleine Herde 
der weissen Substanz, die als frischere imponieren, sich im Toluidin- 
praparat durcb Zellreichtum von der Umgebung abbeben, und dass hier 
die Gefasse weite Lumina und dichte Infiltration der Wandungen er- 
kennen lassen. Meist bandelt es sich urn chromatinreiche Lymphozyten, 
die z. T. in Art der Maximow'schen Polyblasten ein geringes, sich 
metachromatiscb fkrbendes Plasma um den Kern zeigen. Manchmal 
jedocb sind es deutliche Plasmazellen. Auch in das nervbse Gewebe 
selbst wandern die Plasmazellen mit Durchbrechung der Gliagrenzhaut 
ein und sind hier reichlicher anzutreffen, anscheinend mit Abbau be- 
schaftigt. Die Gefassinfiltrationen sind auf die Herde beschrankt. Es 
hat den Eindruck, als ob ausgesprochene Plasmazellen auf etwas langeres 
Bestehen des Herdes hinweisen, wahrend in den ganz akuten Herden 
Lymphozyten und Polyblasten hervortreten 1 *. 

Auch kurzlich wieder wurde in einem Falle cbronischer multipler 
Sklerose aus der Beobachtung von S. Auerbach nach Mitteilung von 
diesem und Brandt auf Grund der durch Doinikow vorgenommenen 
histologiscben Untersuchung das Vorhandensein von typischen Plasma- 
zellinfiltraten einwandsfrei festgestellt. Es durfte also an deren gesetz- 
massigem Vorkommen bei dem uns beschaftigenden Nervenleiden nicht 
mehr zu zweifeln sein. Vermutlich liegt die Sache hier aber ahnlich, 
wie bei den Lagebeziehungen zwischen den Plaques und den Gefassen. 
In alteren Fallen ist wenig Sicheres mehr zu konstatieren, und in der 
Regel sind die Ruckenmarksherde, weil sie vielfach alteren Ursprungs 
sind, schlecht geeignet, uns einen befriedigenden Einblick zu gewahren. 
Man muss darauf ausgehen, an den nocb frischen, oft mikroskopiscb 
kleinen Herden des Gehirns unter Mitberucksichtigung der Pia das Ver- 
halten der Infiltratzellen zu studieren. Da wird man nach unseren Er- 
fahrungen sehr wahrscheinlich stets Plasmazellen nachzuweisen in der 
Lage sein. 
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Besonders akut verlaufende Falle, die einen deutlich entziind- 
lichen Charakter batten, sonst aber klinisch ganz das Geprage der 
multiplen Sklerose trugen, haben vor allem Marburg, Luttge, Rdnne 
und Wimmer, TrSmner, Klopp und Jordan, Fuller, Fraenkel 
und Jakob, Anton und Wohlwill beschrieben. Letztere wollten zwar 
leichte histologische Unterschiede gegeniiber der klassischen multiplen 
Sklerose mit chronischem Verlaufe konstatiert haben, wie starkeren 
Zerfall von Nervensubstanz und ausgedehnteres Wiederzugrundegehen 
von im Ueberschuss gebildeteu Gliazellen. In Herden typischer Falle 
pflegten die Herde nirgends eine ansehnlichere GrOsse zu erreichen, 
ohne aus einem zelligen zu einem vorwiegend faserigen Herde zu werden, 
wahrend in den akuten Fallen selbst noch Plaques von KirschgrGsse die 
Struktur kleinster frischer Herde zeigten. Indessen erscheinen diese 
Differenzen, die auf eine verschieden grosse Intensit&t der Wachstums- 
energie hinweisen sollen, doch zu gering, um eine wirklicbe Trennung 
der akuten von den chronischen Formen zu begrunden. Mit Reckt hat 
Jakob betont, dass solche graduelle Abweichungen bei verschieden 
raschem Verlauf wohl unvermeidlich sein durften. Jedeufalls schliesst 
sich die Mehrzahl der Autoren heute der Auffassung von Marburg an, 
der an der inneren Zusammengehflrigkeit aller jener Formen festhalt 
und nur aus der starkeren oder schwacheren Akuitat des Prozesses, der 
schnelleren oder langsameren Aufeinanderfolge der aufschiessenden 
Herde die mSglichen Varietftten entstehen lasst. Uebrigens batten schon 
Oppenheim und Finkelnburg vermutet, wie Wohlwill erinnert, 
dass bei einem Leiden von der Art der multiplen Sklerose nicht nur 
verscliiedene Stadien des Prozesses, sondern auch verschiedene Grade 
in seiner Intensitat andersartige Bilder hervorzubringen irastande sind. 
Es macht einen begreiflichen Unterschied, ob es sich um das Produkt 
einer akutesten Myelitis oder um das einer mehr schleichenden Ent- 
zundung handelt. 

Markscheiden und Achsenzylinder. 

Zur klassischen Lehre von der multiplen Sklerose gekSrt die An- 
gabe, dass in den Herden nur die Markscheiden zu Grunde gehen, die 
Achsenzylinder aber erhalten bleiben sollen. Diese Darstellung, welche 
seit Charcot zur Erklarung der klinischen Erscheinungen zu dienen 
pflegt, wird den tatsachlichen Verhaltnissen nicht gerecht, wie nach- 
stehender Ueberblick uber die einschlagige Literatur erweisen dfirfte. 
Ferner ergibt sich aus einzelnen Arbeiten mit grosser Wahrscheinlich- 
keit, dass der Zerfall des nervfisen Gewebes einsetzt, ehe noch eine 
wesentliche Gliawucherung zustande gekommen ist. 
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So wurden von einzelnen Autoren wie Erben Ver&nderungen an 
Markscbeiden und Acbsenzylindern bereits beobachtet, ehe noch Ver- 
anderuugen an der Glia sich bemerkbar raacbten. Die Achsenzylinder 
erschienen gequollen, geknickt und verbogen. Es liess sicb feststellen, 
dass „einzelne Achsenzylinder scbon im Anfange der multiplen Sklerose 
verschwinden.“ 

Aucb Buss fand einen grossen Teil der Achsenzylinder geschwunden. 
Nach Goldscheider beginnt der Zerfallsprozess mit einer Quellung 
von Markscbeiden und Acbsenzylindern. Die restierenden marklosen 
Fasem seien solche, welcbe den Prozess der Quellung scbon durcb- 
gemacht und iiberstanden batten. 

Furstner fand in jungen wie alten Herden Schwellungen und 
Verdickungen der Achsenzylinder. Schule bezeicbnete dieselben als 
bandartig und winkelig geknickt. 

Bielschowsky, Eichhorst und Huber erw&hnten spindelige, 
kolbige und varikose Auftreibungen. Redlicb nannte die Acbsen- 
zylinder stark verdiinnt, aucb sklerosiert. Thomas beschrieb fibrillare 
Aufspaltung. 

Rossolimo sah in den akuten Stadien die Achsenzylinder ge- 
schwellt oder vollig zerfallen, in den cbroniscben aber verschmalert und 
horaogenisiert. Huber, Redlich und Schuster bemerkteu diese Ver- 
anderungcn am ausgepragtesten in den sogenannten areolierten Herden. 

Die von einzelnen Autoren wie Goldscheider, Huber, Popoff 
behauptete Neubildung von Achsenzylindern hat sich nicht allgemeinere 
Anerkennung erringen kdnnen. Am energiscbsten hat Strahuber die 
Ansicht weitgehender Neubildung verfochten auf Grund seiner Fest- 
stellungen fiber Zahl, schragen Verlauf, hfiufige Verzweigungen der 
Achsenzylinder. Seinen Argumenten sind jedoch Bartels und Biel¬ 
schowsky entschieden entgegengetreten. 

Bielschowsky bestreitet zwar nicht das Vorkommen von Regenera - 
tionen an sich, glaubt indessen, dass Strahuber durch die von diesem 
angewaudte Methode, das Myeloaxostroma zu ffirben, nur sehr unvoll- 
stfindige Bilder erzielt und infolgedessen die kompakte Majoritat der 
erhaltenen Achsenzylinder ubersehen babe. Es sei sehr unwahrscheiu- 
lich, dass, wie Strahuber wolle, bereits auf dem Hohepunkte des 
Markscheidenzerfalls eine umfangreiche Neubildung an Fibrillen einsetze. 
Ferner spreche der Umstand, dass die von Strahuber dargestellten 
marklosen Elemente bereits die mit Anilinblau farbbare perifibrillare 
Substanz besassen, dagegen, dass es sich um neugebildete und nicht um 
persistierende Gebilde handelte. Die von Popoff beobacbtete pinsel- 
artige Aufsplitterung von Achsenzylindern spreche ebenfalls fur De- 
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generationsvorg&uge. Andererseits bemerke man gelegentlich allseitig 
von Stutzsubstanz umgebene Fasern, die spitzwinkelig Seitenaste ab- 
giiben. Bei diesen gespaltenen Gebilden sowie bei schleifenformig um- 
biegenden marklosen Fasern in alten Herden durfte es sich in der Tat 
um Produkte eines Regenerationsprozesses handeln. Dennoch miisse 
bestritten werden, dass solche regenerierten Nervenfasern quantitativ 
neben den persistierenden von erheblicber Bedeutung waren. 

Bartels erinnert daran, dass sich bei Strahuber's Methode auch 
Gliastrukturen mitfkrben kOnnten, und behauptet, man s&he bisweilen 
deutlich, wie die marklosen Gebilde am Rande des Herdes in die 
normalen Acbsenzylinder mit zum Teil erbaltener, zum Teil zerfallender 
Markscbeide ubergingen. Er verlangt entschieden, dass die grosse 
Mehrheit als persistierend anzusehen sei; die wenigen etwa regenerierten 
Fasern k&men neben den persistierenden gar nicht in Betracht. 

Uebrigens glauben auch Marinesco und Minea, die nur eine 
relative Resistenz der Achsenzylinder annehmen und an diesen mannig- 
fache Ver&nderungen wie Ausf&lle konstatieren, gleickzeitig an die M6g- 
lichkeit von Regenerationsprozessen. Sie schreiben: „On peut distinguer 
une reg^nerescence terminale et une autre collaterale, telle qu’elle a 
ete soutenue tout d’abord par M. Nageotte et confirmee ensuite par 
moi-meme dans le tabes. La premiere s’observe a Pextremit6 de certains 
axones assez epais qui se continuent avec un filament mince, on la 
voit encore a l’extremite de la sphere terminale de certains axones 
modifi&es. II se d6tnche de cette sphere des expansions tres fines, 
delicates qui peuvent finir par un petit bouton, mais c'est la reg^neres- 
cence collaterale qui semble etre plus frequente et en tout cas plus 
manifeste. II y a plusieurs modes de regenerescence collaterale. Les 
fibres de nouvelle formation peuvent se detacher d’un point quelconque 
du trajet de l’axone et finir librement ou bien par un petit boutton a 
une certaine distance de ce dernier, mais en tout cas dans son voisinage. 
La rainceur, la multitude de ces expansions naissent en un eudroit 
limite de l’axone et differencient ces fibres neoformees des collaterales 
pr^existantes du cy!indraxe. w 

Fraenkel und Jakob beobachteten nur in akuten Herden dunne 
regenerierte Fasern, deneu aber keine Lebensfahigkeit zuzukommen schien. 

Sowobl Bartels als Bielschowsky r&umen ein, dass ein Teil 
der Achsenzylinder vernichtet wird. Der Letztere weist insbesondere 
darauf hin, dass die Dichtigkeit der Fibrillen abnimmt, obgleich das 
Querschnittsareal in toto geringer geworden ist. So betrug am Dorsal- 
mark einmal der Querschnitt nur noch 1 / 3 der Norm. Es mussten also 
sicher „zahlreiche Achsenzylinder u zugrunde gehen. 
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Dinkier konstatierte im Zentrum alterer Herde g&nzliches Fehlen 
der Achsenzylinder. Den gleichen Befund bat einmal Oppenheim er- 
hoben. Auch im Falle Stadelmann und Lewandowsky entbielten 
die Herde keine Achsenzylinder mehr. 

Spielmeyer betont die Aebnlichkeit des fleckigen Markfaser- 
schwundes bei der progressiven Paralyse mit den Rindenherden der 
multiplen Sklerose. Docb meint dieser Autor, dass dem eigentlichen 
Zerfall eine mangelnde Ffirbbarkeit der Markfaser vorausgeben konne, 
und Mott denkt an ein fettlosendes Ferment, das die Myelinscheiden 
vor allem angreife. 

Nacb Marburg vollzieht sich der Zerfall der Markscheiden in 
der Weise, dass es zun&chst zur Bildung Elzholz’scher Kfirpercben 
kommt, dann ein diskontinuierlicher Zerfall einsetzt bis auf einen gitter- 
formigen Rest, der sicb mit Eosin und Fuchsin farbt, endlich aucb der 
Markscheidenrest zerf&llt bei „relativer“ Intaktheit des Acbsenzylinders. 
Dass auch Achsenzylinder zugrunde gehen, gibt Marburg zu, wie er 
aucb Quellungsvorg&nge an ihnen bescbreibt. Ausserdem meint er, dass 
mancbe Achsenzylinder sp&ter dicker erschienen, und erw&gt die Mfig- 
lichkeit einer chemischen Omwandlung mit nachheriger Regeneration. 

Zerf&llt das Mark langsam, entstehen nacb Anton und Wohlwill 
Schlesinger’s Markschattenherde: Es bleiben fiber den ganzen Quer- 
schnitt hin Markfaserreste in grosser Zahl erhalten, als ob hier die 
Schfidlichkeit mit geringerer Intensity einwirkte. 

In Schlesinger’s Scbilderung wird gesagt, dass neben Herden mit 
vdlligem Markschwund und starker Gliawucheruug sich auch solche 
linden kfinnen, in denen die Markfasern nur verschm&lert und schwach 
gefarbt sich darstellen, die Achsenzylinder intakt sind, und die Glia- 
septen Verdickung aufweisen. 

•Im Falle von Rfinne und Wimmer wareu die Markscheiden inner- 
halb der Plaques teils ganz geschwutiden, teils nur schlecht gef&rbt, ge- 
schwollen und uuregelm&ssig konturiert, so dass das Bild der Mark¬ 
schattenherde entstand. Dabei waren nur die filtesten Plaques scharf 
abgegrenzt, wahrend die frischeren (fibrigens kleineren) an der Peripherie 
deutlich ihre Bildung durch Zusammenfliessen ganz kleiner Herde von 
hinfalligen oder verfallenden Markscheiden erkennen liessen. Auch die 
Achsenzylinder waren in den grossen Plaques nur dann und wann erhalten. 

M. Fraenkel und A. Jacob betonen mit Recht die grosse Ver- 
schiedenartigkeit der Bilder in verschiedeueu Herden. Mancbmal schienen 
die Achsenzylinder unversehrt durch Herde mit zerfallenem Mark hin- 
durchzuziehen. Sie waren aber meist deutlich gequollen, mit Auf- 
treibungen versehen, von einem Ring gewucherten gliosen Plasmas, der 
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„Achsenzylinder-Grenzhaut“ umgeben, resp. von breiten gliOsen Bandera 
eingerahmt. — „ln alien Herden frischeren Charakters lasst sicb 
erkennen, dass zahlreiche Achsenzylinder zugrunde gehen, 
namentlich solche, die in der Nahe von Gef&ssen gelegen sind; man 
sieht oft ganz zirkumskripte Stellen von Achsenzylindern 
vSllig entbl5sst.“ 

Auch McCarthy beschreibt Achsenzylinderausfall und Schwund der 
Tangentialfasern, Thomas Aufsplitteruugen der Achsenzylinderfibrilien. 

Ed. Muller gibt eiue Verminderung der Zahl der Achsenzylinder 
zu, stellt aber wesentliche sekundare Degeneration in Abrede. 

Marinesco glaubt an ein mehr diffuses, nicht systematisckes Zu- 
grundegehen der Achsenzylinder. 

G. Oppenheim erschienen die Achsenzylinder nicht vermindert, nur 
zum Teil bandartig verdickt. 

Reinholt dachte in seinem Falle trotz Fehlens aller spezifischen 
Veranderungen an Lues, weil die Achsenzylinder starkeren Ausfall 
zeigten, und sekundare Degenerationen stark ausgesprochen waren. 

Tredgold betont scharf, dass die Achsenzylinder mit zugruude 
gehen; und auch nach Russel bleiben sie nicht immer erhalten. 

Uhthoff beobachtete an ihnen vielfach abnorme Erscheinungen 
wie Quellung, wenn er sie auch in den Herden des Sehnerven in der 
Hauptsache meist erhalten fand und die geringe Ausdehnung der 
sekundaren Degeneration betonte. 

Anton und Wohlwill erklaren es fur feststehend, dass auch die 
Achsenzylinder deutliche quantitative und qualitative Veranderungen ein- 
gehen. Achsenzylinderregeneration, wie sie Popoff und Straehuber 
annehmen, sei wobl iu geringem Maasse mdglicli. Ueberall zeigten sicli 
aber die Achsenzylinder an Zahl verringert, zwar im Vergleich zu den 
Markfasern relativ verschont. Sie seien stellenweise angeschwollen, in 
akuten Fallen auch an der Herdgrenze spiralig aufgerollt, im Riicken* 
marke wohl gar unformlich aufgetrieben, in die einzelnen Fibrillen auf- 
gelOst, in chronischen Fallen eher verdunnt, streckenweise bei Silber- 
impregnation nur eben als gelbgraue Faden sichtbar. In Ruckenmarks- 
herden kdnne die Zahl der Achsenzylinder erheblich reduziert sein, in 
sklerotischen Plaques des Gehirns fehlten sie innerhalb umscbriebener, 
kreisformig begrenzter Herde uherhaupt ganz, doch nur in chronischen 
Fallen! Sie wurden mehrfach ganz abrupt in ihrem Verlaufe unter- 
brochen, wahrend die geblahte Markscheide noch eine kurze Strecke 
weiter zu verfolgen sei. 

Bei Flatau und Koelichen begegnen wir der Angabe, dass auf 
Langsscbnitten sich an Achsenzylindern markante Storungen feststellen 
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liessen. Sie wareu unregelmassig verdickt oder verdunnt, verliefen 
zickzackartig. Auch waren sie nicht mehr gleichmassig tingiert, sondern 
liessen vakuolenartige Figuren und mattgraue Nuancen hervortreten. 

„In einzelnen Gegenden, wo die Herde mehr aufgehellt waren, sah 
man, wie die feinen Achsenzylinder am Kintritt in den Herd alimahlich 
ihre tiefschwarze Farbe verloren, eine matte Tinktion annahmen und wie 
„Schattenfaden“ durch den Herd zogen, so dass man sie sckwer von der 
Umgebung unterscheiden konnte.“ 

An anderer Stelle heisst es, dass die Zahl der Achsenzylinder 
wahrscheinlich vermindert war. 

Sekundare Degeneration. 

Bleiben die Achsenzylinder nicht intakt, muss man erwarten, dass 
sekundare Degenerationen sich in den durch Herde unterbrochenen Balinen 
entwickeln kbnnen. 

Borst ist sogar der Meinung, dass sekundare Degenerationen ziemlich 
haufig sind. Es seien solche berichtet von Werdnig, Redlich, Probst, 
Schuster und Bielschowsky, Siemerling, Gowers, Zenker, 
Lapinsky, Rossolimo, Jolly, Taylor, Buss, Babinsky, Bikeles, 
Obersteiner, Reinhold, Henschen u. a. Auch er selbst habe ihr 
Vorkommen beobachtet. Sie seien allerdings schwer nachzuweisen, weil 
sie im Gehirn iiberhaupt meist der Feststellung sich entzdgen und ini 
Ruckenmark durch die massenhaft in alien Strangen gelegeuen, oft auf 
lange Strecken ausgedehnten Herde undeutlich gemacht wiirden. Man 
habe vor allem auf diffuse skerotische Partien zu achten, welche neben 
den eigentlichen zirkumskripten Plaques auftraten oder die Ietzteren 
als Zwischenstucke verbanden. Oft sei iibrigens die sekundare Degene¬ 
ration in den grossen Systemen nicht in ganzer Ausdehnung verbreitet, 
sondern betreffe nur einen gewissen Prozentsatz der Nervenfasern eines 
Stranges bzw. kleinere Bundel desselben. Vielleicht handelte es sich 
auch bei dem sogenannten areolierten Zustande zum Teil urn sekundare 
Degeneration, zumal wenn er mehr diffus auftrate und auf das Gebiet 
bestimmter Strange beschrankt bliebe. 

Probst hat sekundare Degenerationen als Folge eines grossen Pons- 
herdes beschrieben. 

Rossolimo hat darauf hingewiesen, dass viele kleine Herde, wenn 
sie das gleiche Faserbundel durchsetzen, sich in ihren Wirkungen sum- 
mieren und unter Umstanden eher eine sekundare Degeneration hervor- 
bringen kbnnten, als ein ausgedehnter Herd von geringerer Intensitat. 
Freilich haben sich als Ursache deutlicher sekundarer Degenerationen 
im Ruckenmarke meist sehr umfangreiche Herde geftinden, welche oft 
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ilcn ganzen Querschnitt einnahmen. Es wird fur das Zustandekomnien 
sekundarer Degeneration darauf ankoramen, ob in solchen Herden die 
nerv5sen Elemente vflllig zugrunde gegangen sind, oder noch zahlreicherc 
Achseuzylinder persistieren. 

Spielmeyer sah in alten Fallen von multipier Sklerose auch 
ausserhalb der Herde Markfaserschwund, besonders an den tangentialen 
und supraradifcren Fasern, den er als diffusen ansprach. 

Nach Tredgold ist das angebliche Fehlen sekundarer Degene- 
rationen bei der multiplen Sklerose nur eine T&uschung. Finkelnburg 
bezeichnet ihr Vorkommen als feststehend. 

Den gleichen Standpunkt vertreten Marinesco und Minea. 

Fraenkel und Jakob stellten kleinere Areale sekuudar degene- 
rierter Fasern fest. 

Ebenso halt Marburg sekund&re Degenerationen fur etwas Haufiges; 
nur handle es sich mehr utn das Betroffensein einzelner Fasern als 
ganzer Systeme. Doch hat Marburg auch das Letztere wiederholt 
gesehen. 

Feruer haben Anton und Wohlwill als sekundare Degeneration 
einen Entartungsprozess aufgefasst, der sich streng auf einzelne Biindel 
inmitten von intaktem Nervengewebe beschrankte. Auch haben sie in 
einem Falle eine deutliche absteigende Degeneration der Pyramiden- 
bahnen geschildert, die zwar nicht die ganzen Strange betraf, aber doch 
auf Marchi- und Markscheidenpraparaten einwandfreien Faserausfall be- 
wirkte und mit einem leichten Grad von Gliavermehrung einherging. 
Die beiden Autoren sind im Hinblick auf Rosso limo’s Theorie der 
Ansicht, dass da wohl kaum dieselbe Faser mehrmaliger Schadigung 
unterliegt, wohl aber, dass erst nach Passieren mehrerer Herde die 
Fasern in genugend grosser Zahl zerstflrt sind, um den Faserausfall im 
Markscbeidenpr&parate erkennbar werden zu lassen. 

Flatau und Koelichen konstatierten in ihrem 2. Falle eine deut¬ 
liche sekundare Degeneration in den Pyramidenseitenstrangen, im 4. Falle 
eine solche in den Hinterstrangen, vom unteren Halsmarke aufsteigend 
bis zur Medulla oblongata. 

YOlsch gewahrte geringe Degeneration in den Pyramidenseiten¬ 
strangen; Schlesinger deutliche absteigende Entartung auch in den 
Pyramidenvorderstrangen. 

Sehr bemerkenswert erscheint ein Fall von Siemerling, der zu 
Lebzeiten ganz uuter dem Bilde einer Myelitis transversa verlaufen war 
und sich erst bei der Sektion als multiple Sklerose entpuppte. Hier 
lag in der H6he des 10. Dorsalwirbels ein fast den ganzen Querschnitt 
einnehmender sklerotischer Fleck, in welchem auch die Achsenzylinder 
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zugrunde gegangen waren, und es fanden sich auf- und absteigende 
Degenerationen in den Hinter- und Pyramidenseitenstr&ngen. Andere 
Herde waren in der Medulla, Briicke, Vierhfigeigegend, Kleinhirn verstreut. 

Aebnlich verhielt sich in manchen Punkten ein von Buss ver- 
dffentlichter Fall: Aucli hier hatte man intra vitam die Diagnose 
falschlich auf eine chronische transverselle Myelitis stellen mfissen. 
Anch hier deckte die Sektion die wahre Natur des Leidens auf, und es 
fand sich ein Hauptherd in der Region des 8. Dorsalnervenursprungs. 
In diesem waren s&mtliche markhaltigen Nervenfasern bis auf kleine 
Reste verschwunden, aber auch in s&mtlichen Rfickenmarksstr&ngen die 
Achsenzylinder in grosser Zahl zugrunde gegangen. Es bestanden ab¬ 
steigende Degenerationen in beiden Pyramidenseitenstrfingen und auf- 
steigende in den Goll’schen Slrfingen und den Kleinhirnseitenbahnen 
bis in die Medulla oblongata hinauf. 

Ganglienzellen. 

Sekr mannigfach sind wieder die Angaben fiber das Verhalten der 
Ganglienzellen. Kfippen, Oppenheim, Redlich, Rossolimo, auch 
Schuster und Bielschowsky haben sie selbst in vorgeschrittenen 
Fallen intakt befunden. Leyden, Goldscheider, Charcot, Hess, 
Ribbert, Schfile, um nur einige zu nennen, konstatierten dagegen an 
den Ganglienzellen atrophische Prozesse. Borst glaubt, dass die Ganglien¬ 
zellen in den mehr akut entstehenden Herden mit zugrunde gehen, sich 
aber in den chronischeren Fallen gleich den Achsenzylindern lange er- 
halten konnten. 

Bei Anwendung der Fibrillenf&rbung bemerkte G. Oppenheim 
stets in den Herden Ver&nderungen der Ganglienzellen wie Verringerung 
der Fortsatze, dunkle F&rbung der Kerne, Rarefizierung der intra- 
zellularen Fibrillen. 

Russell bezeichnet den Untergang der Ganglienzellen in den Herden 
als zweifellos. Probst fand vor allem die Vorderhornzellen betroffen. 
Desgleichen konstatierten Benigni, Marinesco und Minea ZelI- 
verfinderungen im Rfickenmarke. 

Strahuber sah im Herde bei der H&lfte der Ganglienzellen zentrale 
oder vollstfindigc Tigrolyse, mit homogener Schwellung oder auch mit 
Pigmentdegeneration verbunden; ferner starke Pyknose und Zell- 
schrumpfung sowie scholligen Zerfall der Fortsatze und endlich der 
Zellen selbst. 

Anton und Wohlwill beobachteten fettige Degeneration der 
Ganglienzellen, die sich nicht auf die Herde beschrankte, aber in diesen 
starker ausgesprochen war. 
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Fraenkel und Jakob fanden zwar bisweilen mitten im Zerfalls- 
herde intakte Ganglienzellen, doch war ibre Zahl stets vermindert. 
Ferner liessen sich beobachten schwere Verflussigungsprozesse und Ver- 
mehrung der Trabantzellen, innerhalb der akutesten Herde auch Ein- 
wandern von polynukle&ren Leukozyten und von Lymphozyten in die 
Ganglienzellen, ferner trube Scbwellung, Anlegen von fressenden Komchen- 
zellen an den Gauglienzelleib sowie die Fortsatze und sebr h&ufig Ueber- 
spinnen des Plasmaleibs mit dunklen Stippcben. 

Auf Nisslpr&paraten konstatierten Flatau und Koelichen einmal 
deutliche Alterationen an den Vorderhornzellen, die fast s&mtlich wie 
gescbrumpft erschienen. Es traten atrophische Storungen an solcben 
Nervenzellen auf, die von Herden selbst umfasst waren. Sie entbielten 
viel Pigment, ihre Dendriten waren verdickt, ihre Kerne lagen exzen- 
triscb. Mit der Bielscbowsky’scben Methode Hess sich eine Verarmung 
an Fibriilen nachweisen. Dennoch nehmen beide Autoren eine relative 
Resistenzf&higkeit auch der Ganglienzellen gegenuber dem Krankheits- 
prozesse an. 

In Dinkler’s Fall bestand ein abweichendes Verhalten der Gan¬ 
glienzellen der Gebirnrinde von denen der Medulla spinalis. Wahrend 
die letzteren nur in den ausgesprochenen sklerotischen Herden erkrankten 
und verschwanden, traten an den kortikalen Ganglienzellen aucb ausser- 
balb der Herde Umscbeidung der Gliazellen und konsekutive Atrophie 
in diffuser Verbreitung hervor. Man traf nicht selten bis zu 8 und 
mehr Gliazellen perizellulSr angehauft. 

Sander, der ebenfalls Rindenherde eingehend untersuchte, be* 
richtet dagegen, dass nur die Ganglienzellen in den filteren Herden 
„zuweilen Degenerationserscbeinungen bis zu volligem Ausfall 11 geboten 
batten. Ebenso erschienen Finkelnburg die Ganglienzellen innerhalb 
der Herde stark ver&ndert: Sie waren wie gequollen, batten ihre Nissl- 
Schollen und Fortsatze zum grOssten Teile eingebusst, zeigten Ofter 
Vakuolenbildung. 

Taylor will ausgedebntere Ganglienzellenver&nderungen nur in 
vorgeschrittenen Fallen zugeben. 

Glia. 

Die Wucberung der Glia ist vorwiegend, aber wohl nicbt aus- 
schUesslich, eine reparatorische, die auf den Zerfall uervftsen Gewebes 
folgt, indem zunachst grosse mebrkemige Gliazellen die Markscheiden- 
trummer mit ihrem Protoplasmaleibe umfliessen und durch Kernteilung 
gliogene Abraumzellen bilden, die sich dann mit Fett beladen. Andere 
grosse Zellen bilden Fasern, die nicht nur Vernarbung und Abkapse- 
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lung des eigentlichen Herdes vornehmen, sondern auch gegen die Ge- 
fftsse und die Ventrikelwandungen hiu, also fiberall da, wo eventuell 
ein Eindringen des liypothetischen Giftes erwartet werden darf, eine 
Art Schutzwall errichten. 

Redlich erwahnt in ganz akuten Herden gelegentlich vOlligen 
Zerfall aucb der Glia. Ebenso beschreibt Stahuber ZerstOrung der 
Gliafasern, Vakuolenbildung und Degeneration von Gliazellen. Meist 
leidet aber die Zwischensubstanz nicbt wesentlich; ihre Balken kbnnen 
im Gegenteil in areolierten Herden verdickt erscheinen. Im fibrigen 
sail schon Rindfleisch in den Herden allm&hliche Vermebruog der 
Gliakerne, Auftreten grosser Spinnenzellen und endlich Bildung eines 
dichten Faserfilzes. Der anfangliche Kernreichtum geht spater wieder 
verloren. Die starksten Fasern pflegen sich an der Peripherie der Herde 
zu linden. Storch beschrieb ganze Strahlenkranze von Gliafasern um 
die GefUsse herum. 

Rdnne und Wimmer sprechen bei alten Plaques von einem dichten 
Filz unregelrn&ssig sich kreuzender Fasern mit etwas Neigung zu kon- 
zentrischer Lagerung um die verdickten Gefiis.se und mit nur verein- 
zelten Spinnen-, keinen amoboiden Gliazellen, wfihrend diese beiden 
Elemente wieder in den jungeren Herden fiberwiegen. Die beiden 
Untersucher meinen ferner, dass da, wo reichlich Kornchenzellen liegen, 
es an Faserbildung mangelt. Allein ausser solch fokaler Gliaprolife- 
ration sei noch fiber den ganzen Querschnitt des Rfickenmarks zerstreut 
eine auffa.llig starke Entwicklung des Gliagewebes zu bemerken; Rand- 
glia und Septen seien verdickt; in den Vorderhornern befanden sich 
auffallend viel Spinnen- und einzelne amfiboide Zellen, ohne dass schon 
Zerfall der nervfisen Substanz hervortrete. Es bestehe hier aber die 
Mfiglichkeit eines minimalen parenchvmatosen Zerfalls; daffir sprfiche 
auch diffuse miliare Degeneration in den Marchibildern. 

Sander legte Wert darauf, dass in den meisten Rindenherden eine 
pathologische Gliawucherung mit Faserbildung fiberhaupt nicht nach- 
weisbar sei. Das zeige, dass der Wucherungsprozess im Stfitzgewebe 
ohne Zweifel sekundarer Natur sein mfisse und entspreche der Auf- 
fassung Weigert's, wonach es priroare Wucherungen der Glia fiber¬ 
haupt nicht gabe. Sander denkt sich. dass der umfangreichere Mark- 
faserausfall in dem Mark hier die Glia zu starkerer reparatorischer 
Vermehrung anrege. Freilich sei es fraglich, ob dieses rein mecha- 
nische Element allein genuge, um das so verschiedenartige Verhalten 
der Glia in Rinde und Mark zu erklaren. Offenbar neige die Glia des 
Markes fiberhaupt mehr zu reaktiver Wucherung als die Glia der 
grauen Substanz. 
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Nach Fraenkel und Jakob sind chronische Horde der grauen 
Substanz oft „neben geringfiigigen entzundlicheu Gef&ssinfiltrationen nur 
an einer m&ssigen Gliawucherung in Form von Zellvermehrung und 
Bildung von st&bchenreichen Gebilden zu erkennen. Auch sind verein- 
zelt stark gewucherte protoplasmareiche Gliazellen anzutreffen. u In 
Weigerts Gliapr&paraten finde sich eine ganz m&ssige Faservermehrung. 

Da also jedenfalls in den Rindenherden die Gliafaserbildung stark 
zuriicktritt, erklart es sich leicht, wieso die Rindenherde bei Anwendung 
der alten Karminmethode wie der Weigert’scheu Gliametbode ubersehen 
wurden. G. Oppenheim konnte nur mit der Markscheidenmethode, 
nicht aber mit dem NissPschen Verfahren die Rindenherde nachweisen. 
Bei elektiver Gliafarbung traten lediglich der dichtere Randfilz und ver- 
einzelte Spinnenzellen hervor. Es zeigte sich aber bei geeigneter Dar- 
stellung, dass die Rindenherde fast nur aus protoplasmatischer Glia 
bestanden. Diese tingierte sich n&mlich auf Gefrierschnitten bei Ver- 
meidung von Alkohol mit Weigerts Eisenb&matoxylin. Dichtere Glia- 
wucherungen in Mark und &usserster Rindenschicht wurden stets von 
einander getrennt durch eine streifenfSrmige, den Ganglienzellen ent- 
sprechende Zone, in welcher sich kein dichter Faserfilz, sondem nur 
zahlreiche Einzelindividuen von Gliazellen in den verschiedensten Formen 
und alien GrOssenabstufungen fanden, zwischen denen stellenweise die 
erhaltenen Ganglienzellen lagen. Besonders hiiufig waren Gliazellen, 
die gross, viereckig und polygonal sich prasentierten mit relativ kleinem 
Kern und m&chtigen vom Zelleib nicht diflferenzierbaren Fasern, also 
sogenannte „gem&stete w Formen. Diese ganze Anordnung der Glia 
liess sich keinesfalls durch primare, vom „Kielstreifen u ausgehende 
Wucherung erklaren. G. Oppenheim erinnert daran, dass in der 
weissen Substanz bei der Glia schon normaler Weise ausgesprochene 
Neigung zur Faserbildung bestehe, wahrend in der Hirnrinde die grosse 
Mehrzahl der Gliazellen und zumal die Trabantzellen nur bei gauz be- 
sonders schwerer Schadigung Fasern zu bilden schienen. 

Spielmeyer erwagt, dass die Rinde nicht so viele Zerfallstoffe 
liefere als das Mark, und dass daher hier die meisten und grossten 
amoboiden Gliazellen nach Alzheimer zu erwarten seien. 

Nach Marburg ist die Gliawucherung im Mark mehr fibrillar, 
wahrend in der Rinde sich die plasmatische Glia vermehrt. In den 
Herden fehlt eine bestimmte Anordnung der Fasern. Die Wucherung ist 
gruber als sonst in Narben. 

Schob fand die Ausbildung von peripheren Zellwucherungszonen 
im Gehirnmark viel ausgesprochener als in der weissen Substanz des 
Riickonmarks. Massenhaftes Auftreten von Riesengliazellen beobachtete 
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derselbe Autor in Uebereinstimmung mit Marburg namentlich in den 
Markleisten und in frischen Herden. 

Wie Dinkier und Redlich betonen, kann in frischen Herden 
Gliavermebrung nocb vermisst werden und doch schon nervOses Gewebe 
zugrunde gegangen sein. Ebenso beobachteten Raymond und 
Guevara (zitiert bei Marinesco) starke Veranderungen der nervfisen 
Substanz bei nur geringer Sklerose. M. Fraenkel und A. J. Jakob 
versichern, dass in mancben frischen Herden mit Zerfall von Markfasern 
und Beteiiigung der Acbsenzylinder noch keine Gliafaserwucherung zu 
konstatieren war. Fraenkel und Jakob erblickten unabhKngig von 
den Plaques in alien Teilen des Zentralnervensystems leicbte entzund- 
licbe Gef&sserscheinungen, die vielleicbt als „beginnende Herde“ aufzn- 
fassen waren. Umgekebrt wollen Anton und Wohlwill in akuten 
Fallen schon eine geringe Ansammlung fortsatzreicher, gescbwollener, 
mit einem oder mebreren vergrfisserten Kemen versehener Gliazellen 
um ein Gefass herum gesehen haben, wahrend im entsprechenden Mark- 
scbeidenpraparat eine Veranderung der Markscheiden noch nicht nach- 
weisbar gewesen sein soil. Leider scbeint ein Vergleicb mit entsprechenden 
Bielschowsky-Praparaten nicbt stattgehabt zu haben. Ausserdem sei 
darauf aufmerksam gemacht, dass Anton und Wohlwill solche grossen 
plasmatischen Gebilde auch ausserhalb der Herde im ganzen Grosshirn- 
mark zerstreut gefunden haben, es also noch nicht feststeht, ob die 
„geringe Ansammlung 11 schon als beginnender Herd zu deuten war. 

Aehnlich heisst es bei Flatau und Koelichen: „Es ist bemerkens- 
wert, dass man auch ausserhalb der Herde, in der scbeinbar normalen 
Substanz, deutliche, wenn auch scbwach ausgepragte, Veranderungen fand, 
die den krankhaften Prozess gewissermassen signalisierten (geriuge Glia- 
wucherung, vereinzelte Deiter’sche Zellen, Gefassverdickungen). 11 

Uebrigens beobachtet man auch bei der progressiven Paralyse be- 
beginnende Gliavermehrung, Randfilzverdickung und Gefassalterationen 
hie und da schon an Stellen, wo von einer Zerstfirung nervfisen Ge- 
webes noch nichts Sicheres zu sehen ist. Aber es fehlt auch nicht an 
gegensatzlichen Erscheinungen. 

Entsprechende Beobachtungen fiber mehr diffuse Gliavermehrungen 
sind schon frfiher von verschiedenen Autoren erhoben worden. So 
erwahnt Hess neben den distinkten Herden einzelne diffuse, fiber 
grfissere Strecken ausgebreitete krankhafte Veranderungen, darin be- 
stehend, dass im Zusammenhang mit den Herden oder ganz von ihnen 
getrennt nur das Gliagewebe vermehrt sei. Solche mehr diffuse Skle¬ 
rose hing aber auf seinen Praparaten von den Vorgangen am Gefass- 
apparate ab. 
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Kombinationeu von Herdsklerose mit diffuser Sklerose sind weiter 
erw&hnt von Schule, Kelp, Buchwald, Schultze und Kflppen. 

Lachmund meint, es sei besonders an eine solcbe Kombination zu 
denken, wenn die psychotischen Erscheinungen auffallig in den Vorder- 
grund rucken. In seinem Falle entwickelte sich der Korsakow’sche 
Komplex mit Delirien, Perseveration, amnestisch-aphasischen St5rungen 
bis zur totalen motorischen Apliasie, schliesslich Demenz. Neben zahl- 
reichen disseminierten Herden fand sich Sklerosierung ganzer Rinden- 
partien im Stirnhirn. 

Nobel beobachtete im fruhen Kindesalter Ueberg£nge zur diffusen 
Sklerose mit besonders starker Beteiligung der Rinde. 

Auch Anton und Wohlwiil haben im Ruckenmarke eine Ver- 
breiterung des gesamten plasmatischen Glianetzes beschrieben. Besonders 
stark beteiligt war die Gliarandschicht sowie das Septum posterius. Sie 
weisen hier die Annahme einer sekund&ren Degeneration zuruck und 
denken an mehr diffuse Reizwirkung eines sch&dlichen Agens auf 
die Glia. 

Dagegen haben Ronne und Wimmer, deren entsprechende Be- 
funde bereits oben gewurdigt worden sind, ausdrucklich darauf hin- 
gewiesen, dass auch die Mdglichkeit eines minimalen parenchymatosen 
Zerfalles gegeben sei, zumal man in Marchibildern diffuse miliare Degene- 
rationen erblicke. 


Kttrnchenzellen. 

Zerfallsprodukte aller Art sind in den Herden bei multipier Sklerose 
beschrieben: Fetttropfchen, FettkSmchenkugeln, Myelinklumpen und 
Schollen, AmyloidkSrperchen und verschiedenes Pigment. 

FettkOrnchenzellen finden sich nach Cramer in alien Herden, 
nicht nur in frischen. Mit Vorliebe sammeln sie sich in den Gefass- 
scheiden an. 

Borst behauptete dagegen, dass sie in alten sklerotischen Plaques 
selten oder gar nicht anzutreffen seien, und G. Oppenheim fand nur 
in den frischen Herden mit vielen und grossen, fortsatzreichen oder 
gem&steten Gliazellen die Gefassscheiden vollgepfropft durch Kdrnchen- 
oder Gitterzellen and in den Gliazellen selbst reichliche Fettkornchen 
angesammelt. 

Strahuber beschrieb Riesengliazellen, deren Peripherie von einem 
Kranze von feinsten schwarzen Kugelchen bei Marckif&rbung ausgefiillt 
war, wahrend die gleichen Kugelchen auch in einzelnen Zellauslaufern 
Iagen. Ueberhaupt zeigten sich mit Marchi die Herde wie ubers&t mit 
schwarzen Kugeln von betrachtlicher GrOsse, die zuweilen zu mehrfach 
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konzentrisch gelagerten Ringen um die Gefasslumina geordnet erschienen. 
Solche Kugeln bestanden wieder aus einer Unzahl mit Kornchen be- 
ladener Zellen. 

Bei den Pigmentanhaufungen innerhalb und ausserbalb der Herde 
handelte es sich nach Burst ausserdein entweder um Deberreste von 
Gliazellen, die unter Pigmentmetamorphose zugrunde gegangen waren, 
oder aber um Residuen alter Blutungen, die eben in frischen Herden 
sich nicht selten einstellen. 

Nach Marburg stammt ein Teil der Abraumzellen, die bei dem 
Markscheidenzerfall auftreten, aus dem Blute; eiu anderer Teil besteht 
aus Gliazellen, die Fettschollen aufnehmen. Bei raschem Abtransport 
der Zerfallsprodukte entstanden dann die Luckenfelder. Oedein sei nur 
gelegentlicb vorhanden. 

Nach Anton und Wohlwill sind in den Herden akuter Falle 
Gliazellen oline Fetteinlagerung ausserst selten. Zwiscken ihnen und 
den ausgebildeten Fettkornchenzellen fanden sich alle moglichen Ueber- 
gangsformen. Es scheine, dass in jedem Stadium der Entwickeiung der 
Gliazellen ihre Umwandlung zu Kbrnchenzellen vor sich gehen konnte. 
Auch unveranderte Brbckel wiirden von phagozytaren Gliazellen auf- 
genommen. Die Autoren vermuten, dass eine Art von Arbeitsteilung 
stattfinde, in der Weise, dass sich die fettuberfullten gliogenen Kornchen- 
zellen aus dem Verbande loslbsten und den Abtransport ubernahmen, 
wahrend die Gliazellen mit intakterem Plasma vor allem mit der Faser- 
produktion betraut waren. Uebrigens schienen auch ganz kleine Glia¬ 
zellen nach Art der Neurophagen in den Leib der grossen plasmatischen 
Gliazellen einzudringen. Degenerative Veranderungen fanden sich an 
den letzteren uberhaupt haufiger; bisweilen entstanden dabei Bilder, die 
fur die gliogene Natur der Corpora amylacea sprachen. In Ueberein- 
stimmung ferner mit andereu Forschern wie Strahuber und Spiel- 
meyer wird von Anton und Wohlwill das Fehlen gewohnlicher 
Kbrnchenzellen in Rindenherden betont. Dort seien solche nur in den 
Gefassscheiden aufzufinden. In chronischen Fallen fehlten an den Glia¬ 
zellen Degenerationserscheinungen von Kern und Plasma fast vollig, 
phagozytare Eigenschaften seien nicht nachweisbar, und es blieben 
infolge mangelhaften Abtransportes zahlreiche Fettkbrnchenzellen in 
alteren Herden liegen und erfiihren Alterserscheinungen. Es sei daher 
das Vorhandensein von Kbrnchenzellen, selbst in erheblicher Menge, an 
sich noch nicht ausreichend, um auf ein relativ junges Alter des Herdes 
zu schliessen. 

Hingegen behaupten wieder Flatau und Koelichen, dass man 
in etwas alteren Herden mit der Marchimethode keine Schwarzfarbung 
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mehr entdecken kdnnte, weil die Myelinschollen und Kbrnchenzellen 
rasck entfernt wurden. 

Desgleichen erklaren Rdnne und Wimmer, auf MarchiprUparaten 
zeichneten sich die alten Plaques nicht ab, sondern nur die kleinen, 
frischen Herde sowie ein mekr zerstreuter, randgestellter, miliarer Zerfall 
der Markscheiden. Den frischen Herden sei eine grosse Zakl von 
Kornchenzellen eigentiimlick, die das Gesichtsfeld stellenweise wie ein 
Pilaster erffillten oder vermischt mit St&bchenzellen und Spinnenzellen 
sich darboten. Die Glia sorge fur den Abtransport bei Gewebszerfall 
unter starker zellularer Proliferation mit Bildung von Abraumzellen. 
Dass es im Gegensatze zur Erweichung nicht zur Voluraverminderung 
komme, erkl&re sich durch das Erhaltenbleiben der Gefasse. 

M. Fraenkel und A. Jakob erblickten auf Mallorypraparaten 
manche markfaserfreie Herde in ganzer Ausdehnung eingenommen von 
schon ausgebildeten Abraumzellen, zwischen welchen die Glia wucherte. 
In den grossen Vakuolen der Fresszellen lagen degenerierte Mark- 
scheiden, wahrend in den kleinen Gittern die abgebauten fettigen Stoffe 
niedergeschlagen waren, die sich mit Scharlach R, Sudan und Osmium 
oach vorausgegangener Chromierung farbten. Die Herde waren wie 
uberschwemmt von lipoiden Stoffen, die mit Nilblausulfat rdtlichen bis 
rOtlich-violetten Ton gaben. 

Meningen. 

Borst hebt im Gegensatze zu Redlich und Taylor die grosse 
Haufigkeit von gleichzeitigen krankhaften Prozessen an Gehirn- und 
Ruckenmarksh&uten hervor. Wahrend diesen Hoffmann keine wesent- 
liche Rolle zuerkennen will, und manche Beobachter sogar solche Ver- 
&nderungen uberhaupt vermisst haben, meint Borst, sie seien reichlich 
genug festgestellt, um ernster Wurdigung fur Wert gehalten zu werden. 
Zahlreiche Autoren haben Oedem der Pia beschrieben, chronische Ent- 
zundung, Verdickungen und Verwachsungen. Borst macht ferner auf 
feinere Storungen aufmerksam. In alien von ihm selbst untersuchten 
Fallen spielten pathologische Veranderungen der Haute des Zentral- 
nervensystems eine grossere oder geringere Rolle. Auch Marburg 
betont die haufige Meningitis; daneben finde sich zuweilen Atrophic 
des Stirnhirns. 

Es sei in diesem Zusammenhange darauf hingewiesen, dass auch 
klinisch mitunter Kopfschmerzen beobachtet werden, die nach ihrer 
ganzen Art und Heftigkeit den Eindruck meningitischer machen und mit 
Nackensteifigkeit und Erbrechen einhergehen konnen, und dass im Lumbal- 
punktat eine leichte Pleozytose eine fast regelm&ssige Erscheinung bildet. 
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Nonne hat die Hfiufigkeit einer Pleozytose bei multipier Sklerose 
allerdings nur mit 25pCt. berechnet, doch erscheint diese Zahl nacb 
unseren Erfahrungen zu klein, falls man alle leichteren Falle mit berfick- 
sichtigt; umgekehrt ware seine Angabe fur die Ffille wirklicb starker 
Lymphozytose wohl zu hocli gegriffen. Besser stimmt Nonne’s Mit- 
teilung zu unseren Ergebnissen, nacli welchen sich die Phase 1 in 
45pCt. positiv erwiesen hfitte. Mit der von dem gleichen Autor fifter 
konstatierten Kobrareaktion ist wobl nocb nichts anzufangen. 

Uebrigens sei hier auf Grund eigener Erfahrung in Uebereinstimmung 
mit anderen Beobachtern, wie Flatau und Koelichen, hervorgehoben, 
dass die Polysklerotiker auffalleud starke Beschwerden nach jeder Punktion 
zu empfinden pflegen, Kopfschmerz und Brechreiz, obgleich der Lumbal- 
druck im allgemeinen keine Erhohung aufweist. 

Plasmazellinfiltrationen der Pia sind vor allem bescbrieben von 
G. Oppenheim, Spielmeyer und Schob. Letzterer fand sie dort um 
die Venen reichlicher angebauft, als um dieGefasse im Zentralnervensystem. 
Schob berichtet wciter iiber Vermehrung der Bindegewebsfaserzfige, dio 
bald mehr, bald weniger kernhaltig seien. Auch eutsende die Randglia 
des Rfickenmarks derbe Fasern in die Pia. — Ausserdem sind stfirkere 
Ependymwuckerungen von Westphal, Schultze, Leube, Schfile, 
Borst u. a. erwabnt. Sie entsprachen meist den Bildern bei cbronischem 
Hydrozephalus. 

Flatau und Koelichen bericbten fiber Verdickung der Meningen, 
Verwachsungen, Blutungen und kleinzellige Infiltrationen, die nur stellen- 
weise ausgeprfigt waren. Zuweilen fanden sich die deutlicbsten Geffiss- 
veranderungen gerade in den Meningen. Nicht nur die Pia war betroffen, 
sondern es heisst im Falle 2 ausdrficklich: 

„Aber auch in der Dura mater fand man stellenweise, besonders 
aber in den inneren Schichten der Dura, Kernproliferation, die im 
Zusamnienhang mit den Gefassen stand. Die stfirkste Alteration zeigte 
die Arachnoidea, indem hier haufig Kernnester zu sehen waren.“ 

Fraenkel und Jakob meinen, dass an der Pia neben sekundaren 
hyperplastischen Veranderungen nur leichte entzfindlich-infiltrative Vor- 
gange sich bemerken liessen. 

Schuster erwahnt meningeale Verdickungen und Plasmazellein- 
lagerungen. 


Sehnerv. 

Es war von vornherein zu erwarten, dass der sogenannte Sehnerv 
als Ausstulpung des Cerebrums vom Krankheitsprozesse in Mitleiden- 
schaft gezogen wird. Selistfirungen durch Beteiligung des Optikus sah 
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Bruns bei multipler Sklerose in uber 30 pCt., Uhthoff in 50 pCt., 
Bramwell (zitiert nach Mathilde Windmuller) in 63 pCt. Die- 
selben k5nuen der manifesten Entwicklung der multiplen Sklerose bis 
zu 12 Jahren voraufgehen. Williamson beobachtete die ersten Seh- 
stGrungen 10 Jahre vor Auftreten aller anderen Symptome. 

Selten kommt es zu totaler Opticusatrophie mit dauernder Erblindung, 
in der Regel nur zu temporaler Abblassung der Papille und einer 
massigen Herabsetzung der Sebscharfe. Curschmann z&hlte temporale 
Abblassung in 60—70 pCt. der Storungen. Sehr selten ist die von 
Ed. Muller und Rosenfeld beschriebene Stauungspapille. Mehr als 
die Halfte der Patienten hat nach Holden zentrales Skotom. Dasselbe 
kann ein- oder doppelseitig auftreten. Die Peripherie kann frei bleiben, 
oder es kommt zu einer regelmkssigen peripheren Einengung. Die Ge- 
sichtsfeldanomalien konnen wechseln und verschwinden. Die klinischen 
Ersckeinungen sind im einzelnen ausserordentlich verschieden: Papillitis 
retrobulb&re Neuritis, atrophische SehnervenverSnderung ohne Neuritis 
optica werden beobachtet. Schley hat uber temporale Hemianopsie 
durch Chiasmaherd berichtet. 

Es kann eine plGtzlich eingetretene Sehstorung das erste Symptom 
sein und kann sich wieder vdllig verlieren. Solche flucktigen initialen 
Amblyopien und Amaurosen werden nach Ed. Muller oft durch Stirn- 
augenschmerzen angekundigt. Mathilde Windmuller sah sie mit 
Schwindelanfallen verbunden. Mitunter zeigt sich Verschlimmerung der 
Sehstorung bei Menstruation, v. Rad erwSLknt plotzliche Erblindung 
durch Neuritis retrobulbaris als Fruhsymptom in einer Reihe von Fallen. 

Fleischer fand unter 24 Fallen von Neuritis retrobulbaris 16mal 
sicheren Zusammenhang mit multipler Sklerose, Gunn unter 223 Fallen 
olraal, Langenbeck unter 176 Fallen 58mal. 

Nach Schley w£ren die pathologisch-anatomischen Ver&nderungen 
der Sehbahn vielfach vaskularen und zwar arteriosklerotischen Ursprungs. 
Das ist wohl nur z. T. richtig. Gewiss sind die Gefksse beteiligt, und 
es kommt zu entzundlichen Verilnderungen und Auftreten typischer Ex- 
sudatzellen; die Gef&sswandungen sind mit Plasmazellen infiltriert. Aber 
mit der Arterioskierose hat der Prozess nicht das Geringste zu tun. 

Zutreffender erscheint der Vergleich der Sehnervenerkrankung bei 
multipler Sklerose mit der bei Myelitis. Nach R6nne und Wimmer 
existiert hier kein durchgreifender Unterschied. Dass bei ersterer die 
Atrophie hftufiger ist, ruhre nur daher, dass wir den Prozess da in der 
Kegel in spateren Stadien antreffen, wahrend naturlich eine akute 
Myelitis von einem akuten Augenanfall begleitet werde. In Wirklichkeit 
handle es sich jedoch um das gleiche Augenleiden. Die retrobulbare 
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Neuritis bedeute die Lokalisation des Prozesses in den Sehnerven. Derselbe 
verlaufe bei der multiplen Sklerose protrahierter, mit Remissionen und 
mit Auftreten frischer Schube. Geineinschaftlich sei beiden Formen,. 
dass fast stets ausser dem Optikus auch der Traktus und das Cbiasma 
primar befallen wurden. Dabei ersckeine der Optikus infolge seiner 
geringen Breite oft bei der Myelitis in ganzer Breite ergriffen. Vielleicht 
gehore die Mebrzabl der Myelitiden mit Optikus-Beteiligung zur mul¬ 
tiplen Sklerose. 

Ronne und Wimmer betonen, dass aucb die klassiscbsten chro- 
nischen Formen der multiplen Sklerose ihr akutes Stadium im Seh- 
nervenleiden haben, das nach Franckl-Hochwart bis zu 3 Dezennien 
zuruckliegen konne. Fur retrobulbbre Neuritis seien cbarakteristisch 
der markierte Anfang mit recbt bedeutendem Funktionsdefekt, aber 
Tendenz zur Restitution, ferner die Neigung, das papillo-makul&re Bundel 
anzugreifen, wodurch das zentrale Skotom verursacht werde, endlich 
der h&ufige Ausgang in auffallig starke Atrophie der temporalen Qua- 
dranten der Papille. 

S. Auerbach und Brandt, welche ebenfalls das plbtzliche Auf¬ 
treten erheblicher Sehstorungen mit Kopfscbmerz und Schwindel betonen, 
geben an, in 80 pCt. der Falle finde sicb solche Herabsetzuug des Visus, 
dass dieser zwischen 1 / i der Norm und der Fabigkeit, Handbewegungen 
zn erkeunen, liege. Meist bestehe absolutes Skotom fur Farben, rela¬ 
tives fur Weiss. Zuriickdrangen des Bulbus und exzessive Augenbewe- 
gungen erregten Schmerz. Oft sei auch die Lichtreaktion berabgesetzt. 
Der Augenhintergrund erscheine normal oder lasse eine Papillitis mit 
verwaschenen Grenzen erkennen. Meist in 3—4 Wochen erfolge eine 
Ruckbildung dieses als Neuritis retrobulbaris anzusprecbenden Krank- 
heitsbildes; nur in 12 pCt. komme es zum Ausgang in Atrophie. Docb 
bleibe sebr oft eine temporale Abblassung zuriick. Als pathognomonisches 
Zeichen konnten wohl gelten einmal die plotzlicbe erheblicbe Herab- 
setzung des Visus bei oft negativem ophtbalmoskopiscbem Befunde, 
dann der fliichtige Charakter der StOrung. Erhebe man in diesem 
Initialstadium einen sorgfaltigen neurologischen Status, werde man in 
der Regel noch andere cbarakteristische Veranderungen konstatieren 
kiinnen, die nur dem Patienten selbst nocb nicbt aufgefallcn sind. 

Uebrigens meinen S. Auerbach und Brandt, es fhuden sich bei 
der multiplen Sklerose im Gegensatze zur Hysterie nur zentrale und 
parazentrale Skotome und nicht konzentrische Gesichtsfeldeinschrankuug. 
Diese letzte Angabe stimmt nicht uberein mit unseren Befunden, wie wir 
noch im 2. Teile sehen werden, gauz abgesehen davon, dass es nicht 
selten bei der multiplen Sklerose zu einem hysteriformen Beginne kommt. 
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Sehr eingehend und grundlich hat Uhthoff die in Betracht 
kommenden Verhaltnisse studiert. Er betont die grundsatzliche Ver- 
schiedenheit der Sehnervenveranderungen von der einfachen grauen 
Atrophie bei Paralyse und Tabes sowie von der einfachen Degeneration 
nach Leitungsunterbrechung. Freilicb sei zuzugeben, dass in einzelnen 
Teilen des Sehnerven die Erkrankung ganz den Cbarakter der einfachen 
Atrophie tragen kdnne und anatomisch nicht davon zu unterscheiden 
sei. Im allgemeinen fehle jedoch bei multipier Sklerose die machtige 
sklerotische Verdickung der grflsseren Bindegewebssepten bei Abwesen- 
heit erheblicher Kernwucherung. Yielmehr sei die letztere in alien 
Bindegewebssepten sehr deutlich. In frischeren Herden fanden sich 
ausgesprochene entzundliche Veranderungen. Auch sei die atrophische 
Nervensubstanz zwischen den kernreichen langsstreifigen Bindegewebs¬ 
septen oft auf ein viel kleineres Lumen reduziert wie bei der Tabes. 
Uebrigens zeige auch die innere Sehnervenscheide an Papillenlangs- 
schnitten vielfach Proliferationsvorgange wie Kernwucherung, Gefass- 
vermehrung, Infiltration in der Dmgebung der Gefasse, welche bei 
Tabes fehlten. Auf Querschnitten falle die starkere Schrumpfung auf, 
und die Kernvermehrung finde sich vor allem im Bereiche des feineren 
interstitiellen Gewebes, wo ein engmaschiges Netz entstehe. Dagegen 
Iiegen im Gegensatze zur Tabes nicht zwischen verdickten Bindegewebs- 
balken innerhalb der atrophischen Nervensubstanz zahlreiche Kerne. 
Ausgesprochene Proliferationsvorgange fanden sich wieder in der Scheide 
der Zentralgefasse, in der Umgebung fast aller grbsseren Gefassstamme 
und die Wandung der kleineren Gefasse sei z. T. verdickt. Der Schwund 
der Markfasern trete viel rascher und vollkommener ein, als bei der 
Tabes, und es entwickele sich schneller eine Detritusmasse rait isoliert 
erhaltenen Achsenzylindern. An der Grenze zum Gesunden hin scheine 
die Wucherung des Zwischengewebes die gesunden Nervenfasern fOrm- 
lich zu erdriicken. Obliteration der Gefasslumina sei selten, dagegen 
haufig Vermehrung und Erweiterung der feineren Gefasse. Sekundare 
Degenerationen der Optikusfasern von einem Krankheitsherde aus werden 
als gering bezeichnet, aber doch immerhin als mdglich angefuhrt. 

Klinisch beobachtete Uhthoff meist einfache atrophische Ver- 
farbung der Papillen, seltener neuritische Atrophie, deren entzund- 
licber Urspruog an Residuen fruherer Neuritis zu erkennen sei: Zirkum- 
papillare Pigmentanomalien, leichte Chorioidalatrophie, etwas ver- 
waschene Papillengrenzen trotz ausgesprochen atrophischer Verfarbung. 
An der Papille seien am ersten dann Veranderungen zu konstatieren, 
wenn die Lasion dicht hinter dem Optikuseintritt liege. Bei Herden, 
welche weiter zurucklagen, fehlte oft trotz der vorhandenen Sehstdrung 
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eine absteigende Degeneration, die an der Papilie ihren Ausdruck fande. 
Die Affektion trete ebenso oft ein- wie doppelseitig auf, macbe ganz 
plotzliche Sehstorungen mit Neigung zum Rezidivieren. Selten komme 
es zu dauernder Erblindung. In der Halfte der F&lle stelle sich wieder 
Besserung oder sogar vdllige Heilung der Sehstbrung ein. 

Ronne und Wimmer’s sehr interessanter Fall weicht von Uht- 
hoff’s Schilderung der Optikuserkrankung dadurcli ab, dass es sich um 
ein heftiges, entziindungsartiges, destruktives Herdleiden handelte. Sie 
erkl&ren das rnit dem akuteren Verlauf ihres Falles. Aber es fanden 
sich ausserdem in striktem Gegensatze zu Dhthoff sekundare De- 
generationeu in der Retina. 1m linken Auge war die Ganglienzellscbicht 
der Retina fast total degeneriert; rechts fand sich nur eine etwas redu- 
zierte Zellzahl. Es handelte sich vor allem um einen ausgedehnten Herd 
im Chiasma, der seine Auslaufer in den Traktus und einen Optikus 
eutsandte. 1m Innern des Cbiasmaherdes war das Nervengewebe ganz 
verschwunden; lange, regelmassige Striche aus vielen Stabchenzellen 
waren mit Haufen unz&hliger Fettkornchenzellen gemischt und GefSss- 
konglomeraten, die bedeutende Lymphozyteninfiltration in der Wand und 
besonders im perivaskularen Lymphraume zeigten. In der Umgebung 
waren die Markfasern stark gelichtet, und es lagen viele grosse Spinnen 
in einem sehr dichten Gliaflechtwerk. Die iibrigen Optikusherde boten 
weniger ausgesprochene entzundliche Erscheinungen. Nur an einer 
einzelnen Stelle im vordersten Teil des linken Sehnerven ward ein stark 
von Lymphozyten umgebenes Gefiiss entdeckt, ferner sp&rliche Wand- 
infiltrationen. 

Interessant ist die Angabe von Uhthoff, dass beliebige An- 
strengungen anderer Korperteile, z. B. der Beine, plotzlich das Sehen 
verschlechtern kbnnen. Langeubeck hebt das getrennte Nacheinander- 
erkranken beider Sehnerven hervor. 

Nach Marburg melden sich im Anfange ofters nur Reizerscheinungen, 
wie Flimmern und Funkensehen, und gehen der eigentlichen Sebstorung 
vorauf. Konzentrische Einengung und Ringskotome seien seltener als 
zentrale Skotome. Charakteristisclx sei auch hier wieder das Fliichtige 
der Erscheinungen. Die SehstOrung kann ubrigens sehr viel weniger 
ausgepragt sein, als man uacli demAugenspiegelbefund erwarten sollte. Be¬ 
sonders die Atrophie der temporalen Papillenhalfte belastigt den Patienten 
initunter gar uicht. Marburg betont, dass es sich bei den neuritischen 
Ver^nderungen des Optikus um dieselbe „eigenartige Entzundung“ 
handelt, wie sie der akute Herd im Gehirn oder Ruckenmark zeigt. 

Im Falle 2 von Flatau und Koelichen liess sich eine fast vollige 
Atrophie des Sehnerven feststellen. Schon seine weichen Haute zeigten 
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deutliche Kernvermehrung; geringer war dieselbe in den verdickten 
Septen des Inneren. Die peripheren Abschnitte enthielten eine gewisse 
Anzahl blasser Myelinbundelchen, w&hrend die zentralen Abschnitte 
ganz atrophisch waren. 

Auch Schob fand im Optikus ausser Markscheidenzerfall eine in¬ 
filtrative Verdickung der den Nerven umgebenden Pia und der Septen. 


Die anderen Nerven. 

Wie der Optikus soil sich der Olfaktorius h&ufiger von skleroti- 
schen Plaques durcbsetzt zeigen. Einschl&gige Beobachtungen stammen 
vor allem von klteren Beobachtern wie Leube und Lionville; aber 
auch Probst nennt den Olfaktorius einen Lieblingssitz der multiplen 
Sklerose. Jedenfalls haben diese Befunde bisher keine klinische Be- 
deutung erlangt. 

Immerbin erscheint es nach unseren eigenen im 2. Teile nieder- 
gelegten Erfahrungen mOglich, trotz Intelligenzabnahme bei den an 
multipler Sklerose Leidenden ziemlich zuverl&ssige Befunde uber Er- 
loschensein des Geruchsverm5gens zu erheben, n&mlich dann, wenn 
gleichzeitig der Geschmack sich als iutakt erweist. Es ware wohl in 
Zukunft auf diesen Punkt noch mehr zu achten. 

Am Hornerven will 0. Beck schon jetzt klinische Befunde kon- 
statiert haben, die eine pathognoruonische Bedeutung besitzen und den 
Svmptomen der Optikusherde analog sind. Es soil durch Erkrankung 
des Gehororgans zu einseitiger transitorischer Taubheit kommen konnen, 
die bei verschiedenen Untersuchungen in sehr charakteristischer Weise 
mil Erhaltensein des Gehors abwechselt. Ebenso finde sich im Vesti- 
bularapparate komplette Ausschaltung fur kalorische und Drehreize mit 
Uebererregbarkeit. Oftmalige Untersuchung sei unerlilsslich. Dieser 
Symptomenkomplex gehe geradezu der transitorischen Amaurose bei der 
multiplen Sklerose parallel. Die gelegentlichen Stimmbandlahmungen 
hat Rethi ausfuhrlich behandelt. 

Recht bestritten ist die Beteiligung der eigentliclien peripheren 
Nerven. Hier stehen sich die Ansichten der Autoren z. T. schroff gegen- 
uber. Allgemein zugegeben wird nur das Auftreten sklerotischer Plaques 
in den gliftsen Abschnitten der Nerven. Indessen sind zahlreiche Mit- 
teilungen von verschiedenster Seite vorhanden. welche auch ein vveiteres 
Uebergreifen des Prozesses und eine Beteiligung der Schwann’schen 
Scheiden behaupten. Hirnnervendegenerationen wurden schon von 
Cruveilhier, Skoda, Vulpian, Ordenstein angefuhrt. In der 
Regel handelt es sich dabei um die Nervenursprunge. 
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Leube fand in seinem ersten Falle Okulomotorius, Trigeminus und 
Abduzens in Mitleidenschaft gezogen. Buchwald meint, dass neben 
den den Bulbus versorgeuden Nerven Vagoglossopharyngeus und Hypo- 
glossus am meisten ergriffen wurden. 

Buss nennt allgemein die austretenden Nervenbundel stellenweise 
betr&chtlich degeneriert. Engesser sab im Trigeminus winzige graue 
Fleckchen. 

Lionville gibt an, dass die Hirnnerven 3, 5, 7 sowie die SpiDal- 
nerven Alterationen geboten batten. 

Hess fand den linken Akustikus in grosserer Ausdehnung sklerotiscb, 
wabrend der recbte Fazialis nur eine kleine krankhafte Stelle bot. 

M. Fraenkel und A. Jakob fanden alle Hirnnervenkerne in ihrem 
Fall 1 betroffen. 

Ferner ward Markfaserschwund in den Wurzeln erwahnt von 
Charcot, Adamkiewicz, Eichhorst, Erb und anderen. Leyden 
und Goldscheider reden geradezu von einem baufigen Ergriffensein 
der spinalen Wurzeln. 

Taylor sab in 2 Fallen Beteiligung aller Hirnnerven mit Ausnahme 
des nicht von ihm untersuckten Olfaktorius. Claus fand starke Ver- 
anderungen im 3., 4., 5., 12. Hirnnerven, leichtere Erkrankung des 7. 
und 8. Probst beobachtete besonders Ergriffensein des 5., 7., 10. und 12. 

Brauer sah in peripkeren Nerven Bindegewebsanbaufungen, welcke 
die Nervenfaseru auseinanderdrangten, sodass wokl auf einen Schwund 
von Nervenfasern geschlossen werden durfte. 

Nach Hoffmann waren in den peripheren Nerven einwandfreie 
Herde bisber nicht entdeckt, wokl aber in Euckenmarkswurzeln und 
Cauda equina. 

Ed. Muller nimmt Herde an den Austrittsstellen der Nerven nur 
soweit an, als Glia reicht, wakrend Scbob ausdrucklicb hervorhebt, es 
kamen eigenartige herdfOrmige Erkrankungen der Hirnnerven uudRucken- 
markswurzeln auch in Abschnitten vor, die keine Glia mekr enthalten. 

In dem von Scbob mitgeteilten Falle zeigte eine grosse Anzahl 
von Wurzeln und Hirnnerven — von peripheren Nerven gelangte nur 
ein Stuck des rechten Kruralis zur Untersuchung und bot die gleicken 
Verhaltnisse — eine eigenartigeBindegewebswucherung, die fastaussckliess- 
lich von den Sckwannscken Scheiden bezw. den feinsten endoneuralen 
Septen ihren Ausgang genommeu hatte. In manchen Nervenstucken 
erschien die Bindegewebswucberung beinahe allein durch Wucherung 
der Sckwannscben Scheiden bedingt. Diese waren bald konzentrisck, 
bald exzentrisch zum Lumen der Fasern gewuchert. Es kam dadurch 
gleichzeitig zu einer Verengerung des Lumens der Fasern und zu einer 
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Verbreiterung des Gesamtquerschoitts. Zwischen den verh&Itnismassig 
locker geschicliteten Bindegewebslamellen lagen die vermehrten Kerne 
in ihrer Langsachse der Faser parallel gerichtet. 

In dem verengerten Lumen schien zunachst die Markscheide verloren 
gegangen zu sein. Dann erfolgte hyaline Degeneration des Bindegewebes 
rait Schwinden der Kerne bis auf die ausserste Lage. Durch allm&hliches 
Zusam men ruck en der Lagen nimmt der Gesamtquerschnitt der Fasern 
wieder ab, auch der Achsenzylinder verschwindet, und schliesslich stellt 
sich die Faser als ein hyalines, wurst- oder bandformiges Gebilde dar, 
das zu beiden Seiten vnn Kernen besetzt ist. Diese Form fand Schob 
besonders ausgepr^gt am rechten Abduzens, einigen Hypoglossuswurzeln, 
am rechten Trigeminus, Fazialis, Akustikus und mehreren Riickenmarks- 
wurzeln. 

Daneben kam es zu einer zweiten Form der Bindegewebswucherung, 
indem Sich hier durch gleichzeitige Wucherung mehrerer Schwannscher 
Scheiden unter Beteiligung des Endoneuriums kleine Fibrome bildeten, 
im Innern aus zopfartig durchflochtenen Bindegewebsziigen zusammen- 
gesetzt, aussen von einer dunnen Kapsel umschlossen und abgegrenzt. 
Eine 3. Art der Wucherung war dadurch charakterisiert, dass gerade 
das feinste endoneurale Gewebe zusammen mit den Scbwannschen 
Scheiden ergriffen wurde. Hier blieben anscheinend die Achsenzylinder 
erhalten und steckten mit meist recht schwach tingierten Markscheiden- 
resten in den Bindegewebsmaschen. Die Gefasse waren teils stark ver- 
dickt, teils strotzend mit Blut gefullt, zeigten Vermehrung der Adventitial- 
kerne, Rundzellen und Zellen mit grosserem Protoplasmaleibe, die auch 
sonst in dem Gewebe zwischen den Nervenfasern zerstreut lagen. Durch 
starkes Oedem konnten die degenerierten Fasern auseinandergesprengt sein. 

Mehrere Wurzeln, die l&ngsgeschnitten waren, zeigten sich in ihrer 
ganzen Lange erkrankt. Die Austrittsstelle war glios entartet, und 
unmittelbar im Anschluss daran der Nerv bindegewebig degeneriert. 
Dabei zeigte sich, dass kleine versprengte Gliainseln noch ein Stuck 
weit im bindegewebigen Abschnitte der Wurzeln vorkommen kSnnen. 
Allein an Markscheidenpr&paraten einiger Wurzeln wies Schob nach, 
dass der Krankheitsprozess auch herdf5rmig im bindegewebigen Abschnitte 
auftritt, indem er kleine markloseHerde mit scharferDmgrenzungentdeckte; 
z. B. war an einer Wurzel die Austrittstelle gliSs erkrankt; daran schloss 
sich eine Strecke mit normalem Mark, darauf, durch eine scharfe, bogen- 
fOrmige Linie abgesetzt, eine Zone, in der die Markfasern Degenerations- 
erscheinungen erkennen liessen. Man vermochte gut zu verfolgen, wie 
normale Markfasern in den Herd eintraten, um alsbald in schwach 
tingierte, perlschnurartige Fasern uberzugeben. Leider waren die 
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Nervenstiicke zu kurz abgeschnitten, als dass sick k&tte feststellen lassen, 
wieweit sich sekundare DegenerationeD peripkerwarts von den Herden 
erstreckten. 

Sckob betont, dass sick keine konstanten Beziekungen finden 
zwiscken Erkrankung der Ganglienzellen und Untergang von Nerven- 
fasern. So war das eine Stuck Trigeminus stark degeneriert, die Zellen 
aber des im Zusammenbang mit ibm entnommenen Trigeminusganglions 
nickt wesentlick verandert. 

Marburg hebt im schroffen Gegensatz zu Ed. Muller ausdrfick- 
lick hervor, dass die Herde in den Nervenwurzeln oft gerade den nicht- 
gliOsen Anteil affizierten und den glifisen freiliessen. Das gelte nickt 
nur fur akute Falle, sondern auck fur typisck ckronische. Marburg 
bildet einen Herd in der Vaguswurzel ab. 

Dennock hat sich Borst gegeniiber alien Berichten anderer Autoren 
fiber kerdformige Wuckerungen interstitiellen Gewebes in peripheren 
Nerven bei der multiplen Sklerose ahweisend verkalten. Nach seiner 
Ansicht sollte es sich nur um sekundare Ersckeinungen nach Ausfall von 
Nervenfasern handeln, die nicht als gleichwertig mit der disseminierten 
Gliavermehrung anzuseken seien. Zwar habe Strfihuber mekrfack 
distinkte Herde mit Markzerfall in den Wurzeln beschrieben; dock kier 
sei immer ein blosses Uebergreifen des Prozesses moglich, da nach 
Rubaschkin die Nervenwurzeln eine Strecke weit von Gliazellen und 
Gliafasern begleitet wfirden. Von wirklichen peripheren Nerven dagegen 
habe Strfihuber nur ein Sttick untersucht und in dessen ganzem Be- 
reich Degenerationen gefunden, so dass es unklar bleibe, ob es sich da 
um eigenllicke Plaques gehandelt habe. Die Behauptung, dass die 
gleichen Geffissverfinderungen vorhanden gewesen seien, klinge nicht 
fiberzeugend. Es fehlten eben noch ausreichende Untersuchungen fiber 
das Verhalten der peripheren Nerven bei multipler Sklerose. 

Diese Kritik an Strfihuber’s Befunden hfilt Schob ffir nicht 
ganz berechtigt: Strfihuber habe ganz klar „bindegewebige“ herd- 
formige Degeneration an den Wurzeln beschrieben. Auck seien seine 
Befuude bereits durch die Beobachtungen von Marburg bestatigt, der 
diskontinuierlichen Markzerfall auck in den Glossopharyngeuswurzeln 
gesehen habe. 

Strahuber hat den von ihm beschriebenen Prozess in den peri¬ 
pheren Nerven nicht als eine selbstfindigen, zufallig mit der multiplen 
Sklerose kombinierten aufgefasst, sondern als Effekt ein und derselben 
Erkrankung, die sich sogar in seinem ersten Falle am intensivsten in 
den peripheren Nerven geaussert habe. Er stiitzt sich dabei vor allem 
auf die von ihm angcnommene Analogie der mikroskopischen Befunde 
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an den Nerven mit denen im Ruckenmarke und dessen Wurzeln. Nir- 
gends war zwar im Ischiadikus die Grenze des Herdes eine scharfe 
gewesen, aber die Nervenfasern stellten sich degeneriert dar, und es 
fanden sich zerstreute feinste, meist nackte Achsenzylinder, wahrend die 
Gefasse Intimawucherung aufwiesen. 

Dinkier sah im Bereiche des ganzen Ruckenmarks eine grosse 
Zahl der vorderen und hinteren Wurzeln verdickt und zwar fast aus- 
sehliesslicb im Bereiche der dem Ruckenmark am nacksten liegenden 
Wurzelstrecke. Die Wucherung der Wurzeln war streckenweise so er- 
heblich, dass dera Ruckenmarke direkt ein etwa erbsengrosser Tumor 
angelagert schien, von welchem die eigentliche Wurzel ausging. Die 
Auftreibung der Wurzel zeigte ziemlich alle GrOssenunterschiede vom 
normalen Querschnitte bis zum erbsen- und bohnengrossen Tumor. Bei 
der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich bald, dass alle in ihrem 
Cmfange so verschiedenen Auftreibungen auf ein und denselben Wuche- 
rungsvorgang zuruckzufuhren waren, und dass es sich nur um quanti¬ 
tative Unterschiede oder verschiedene Stadien desselben Prozesses han- 
delte. Die ersten Erscbeinungen bestanden in degenerativen Verande- 
rungen derMarkscheiden: Aufblatterung,sektorenweiseVerfettung(Marchi) 
und gleichzeitig in Kern- bzw. Zellwucherung der Schwann’scken Scheide, 
wahrend der Achsenzylinder ansckeineud lange intakt blieb. Die neu- 
gebildeten Zellen hatten fast ausnahmslos die Tendenz, sich zwiebel- 
schalenfdrmig um die Markscbeiden anzuordnen und diese je nach der 
Zahl der neugebildeten Zellagen oder Zellzylinder auseinander zu drangen. 
Im weiteren Verlaufe trat allmahlich eine starkere fettige Umwandlung 
des Myelins ein und eine schliessliche Resorption dieser Fettbestand- 
teile. Erst spater schien der Achsenzylinder zu verschwinden. Inner- 
halb der zwiebelschalenartig gelagerten neuen Zellverbande verfielen die 
zentralen Schalen hyaliner Degeneration und Quellung. Oder die inneren 
Zellagen entarteten fibres, wahrend die peripheren Schichten eine uppige 
Proliferation zeigten. An den kleinsten Blutgefassen fiel Wandverdickung 
auf; zwischen Peri- und Endothel schien ein hyalines oder fibros-sklero- 
tisches Gewebe eingelagert. 

Nach diesen ubereinstimmenden Befunden von Schob und Dinkier 
schiene also im peripheren Nerven die Schwann’sche Scheide die Rolle 
der Glia zu ubernehmen. 

Endlich Flatau und Koelichen beobachteten in ihrem Falle 2 
einen Herd im Nervus trochlearis an dessen Kreuzungsstelle im Velum 
medullare anterius; der Nerv war auf der einen Seite gauz atrophisch. 
Ferner bestand deutliche Myelinlichtung in beiden Nervi acustici, in 
den Nervi vago-glossopharyngei, in samtlichen Ruckenmarkswurzeln. 
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Mit Marcbi ergaben sich schwarze Schollen im extra- wie intramedullaren 
Verlaufe des 5., 6. und 7. Nerven. Dieselben Untersucher erhielten 
mit Markscheidenf&rbung in den peripheren Nerven Ischiadikus, Kru- 
ralis, Uluaris des 3. Falles Herde, in denen nur bin und wieder eine 
normale Myelinfaser zu erblicken war. Auch zeigten sich daselbst die 
Gefasse erweitert, blutuberfullt und zum Teil verdickt. Die Axenzylinder 
wareu baufig verjungt, sonst erhalten. 

Russell bezeichnet demgemass in seiner Ietzten zusammenfassenden 
Darstellung die multiple Sklerose als ein Leiden von Hirn, Ruckenmark 
und vielleicht auch peripheren Nerven. 

Verlauf und Pathogenese. 

Sehr beachtenswert ist fur die ganze Auffassung der Natur des 
Leidens der schubweise fortschfeitende Verlauf mit Remissionen bis zu 
mehreren Dezennien. Gerade das ausserordentlich Fluchtige aller Er- 
scbeinnngen, die wiederholt vollstandig zurucktreten kdnnen, hat als 
charakteristisch zu gelten ini Gegensatze zum Verhalten bei System- 
erkraukungen und funikularen Myelitiden. Mit Recbt hat Borst be- 
tont, dass sich ein Verstandnis dieses wechselvollen Bildes nur gewinnen 
lasse, wenn man fur die Pathogenese des Leidens ein System verant- 
wortiich mache, dessen raorphologische und physiologische Verbaltnisse 
und dessen vorherrschende Beteiligung bei alien auf den Organismus 
wirkenden Noxen allein eine solche Variabilitat der Erscheinungen er- 
klare. Freilich wird man auch Marburg zustimmen mfissen, der be- 
tont, dass es sich bei den wechselnden Symptomen bereits um Schadi- 
gungen des motoriscben Systems haudelt und nicht um blosse vasomo- 
torische Erscheinungen. 

Auch Oppenheim hielt den etappenweisen Verlauf der Krankbeit 
fur wichtig zur Erkenntnis der Pathogenese. Die Etappen kounten viele 
Jahre auseinauder liegen. Haufig seien die ersten Symptome schon 
vor einem Dezennium im Anschlusse an eine Infektionskrankheit auf- 
getreten. 

Die akuten Schiibe des sogenannten chroniscben Leidens geben an 
Heftigkeit der klinischen Erscheinungen den akuten Formen mituuter 
nicbts nach. Dass diesen Episoden zeitweiser Verschlimmerung in der 
Tat akutere Prozesse zugrunde liegen, lasst sich nach Redlich mit der 
Marchimetbode erkennen: Man sieht dann an umschriebenen Stellen 
oder in der Umgebung alter Herde Zeichen frischen Zerfalls bei leb- 
liafter Beteiligung des Geflissapparates. 

Apoplektiforme und epileptiforme Anfalle, Benommenheitszustande 
treten auf, kdnnen die Krankbeit einleiten. Wahrend anfangs unter 
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den fluchtigen zerebralen und spinalen Symptomen zum Teil Reiz- 
erscheinungen im Vordergrunde stehen, uberwiegen spiterhin die Ausfalls- 
erscheinungen. 

Heraiplegien, Paresen einzelner Muskelgruppen, Sprachstorungen 
kommen und gehen wie bei der beginneuden Arteriosklerose des Zentral- 
uervensystems. Die grosse Variability der Symptome hat sogar zu 
Vergleichen mit der Hysterie gefuhrt, mit der ofter fruher Verwechs- 
lungen stattgehabt haben. Man hat nicht selten l&ngere Zeit hindurch 
den Eindruck von rein funktionelleu Symptomen. Probst spricht von 
einem solchen bysteriformen Beginn der multipien Sklerose in 11 pCt. 
der Falle. 

Buss beobachtete Fortschreiten der Krankheit mit heftigem Schuttel- 
frost und TemperaturerhShung bis 41,5°. Auch Oppenheim betont, dass 
die epileptiformen Anfalle mit Temperatursteigerungen verbunden sind. 

Ferner stellt sich gelegentlich zerebrales Erbrechen ein. Starke 
Kopfschmerzen mit Nackensteifigkeit werden beobachtet. Schwindel 
wird in der Mehrzahl der Falle bemerkt. Er vermag anfallsweise sich 
einzustellen und so heftig zu sein, dass der Patient zu Boden sturzt. 

In den von Oppenheim zitierten Fallen von Bickeles und 
Strum pell bildeten starker Kopfschmerz, Schwindel und apoplekti- 
forme resp. epileptiforme Anfalle mit folgender Hemiplegie die einzigen 
Erscbeinungen des Leidens. 

Oppenheim macht ferner darauf aufmerksara, dass neben passageren 
Hemiplegien auch andere Symptomengruppen sich in apoplektiformer 
Weise entwickeln kSnnen. So sturze z. B. ein lndividuum plots;!ich be- 
wusstlos oder von heftigem Schwindel ergriffen zu Boden, und nach 
dem Anfalle bestehe eine Paraplegia oder selbst eine Lahmung aller 
vier Extremitaten, die sich dann langsam wieder ausgleiche. Derartige 
Anfalle konnen sich auch mehrfach wiederholen. Ebenso wurde das 
wiederholentliche Auftreten einer Hemianasthesie nach Oppenheim 
einige Male in dieser Weise beobachtet. In einem Falle sah derselbe 
Autor im Verlaufe der Sklerose unter heftigem Schwindel eine Lahmung 
des Fazialis, Akustikus und Trigeminus einer Seite in Erscheinung 
treten, die sich in wenigen Wochen wieder vollig zuriickbildete. Darauf 
stellte sich nach einigen weiteren Monaten eine Hemiataxie ein, um 
ebenfalls wieder zuruckzugehen. Mathilde Windmuller erwahnt das 
Auftreten von SehstSrungen in regelmassigem Anschluss an Schwindel- 
anfalle. 

Bruns, Nonne, Ronne und Wimmer haben Fklle beschrieben, 
in denen zeitweise der Symptomenkomplex einer Hirngeschwulst vor- 
handen war. Hier mag starkere Ausbildung des in der Regel nur 
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m&ssigen Hydrozepbalus in Betracht kommen. Haufiger bereitet wohl 
die Abgrenzung gegen Tumor medullae spinalis Schwierigkeiten. 

Koordinationsstorungen, welche an Beteiligung des Kleinhirnsystems 
denken lassen, sind haufiger nachweisbar. Intentionszittern wie skan- 
dierende Sprache sehen wir ubrigens bei Kleinhirntumoren bisweilen 
ganz denselbeu Charakter gewinnen, der als typisch fur multiple Sklerose 
angesprochen wird. 

Sehr wichtig ist die Tatsache, dass mehrere ganz verscbieden lokali- 
sierte Herde gleichzeitig in Erscheinung treten kdnnen. Uhthoff er- 
wabnt einen Patienten, der plotzlich wie mit einem Schlage zugleicb 
ein zentrales Skotom links und eine Parese der rechten Kbrperseite 
bekam. Derselbe Kranke batte schon fruber ganz ahnliche Attacken 
durchgemacht. Derartige Symptomverkupplungen machen die Annahme 
erforderlich, dass sie durch eine gleicbzeitige Aussaat verscbiedener 
Herde im Zentralnervensvstem hervorgerufen worden sind. 

Unter den initialen Symptomen sind neben den bereits naher ge- 
wurdigten Sehstorungen besonders fluchtige Augenmuskell&hmungen zu 
nennen. Mit Vorliebe ist der Abduzens betroffen. Uhthoff konstatierte 
Augenmuskelstorungen in 20 pCt., Ed. Muller in 46 pCt., Mathilde 
Windmuller in 70 pCt. In der H&lfte der Falle sind es zentral be- 
dingte Blickl&bmungen. Ptosis findet sich nacb Marburg in 14,7 pCt. 
Nystagmus hat Pierre Marie in 70—80 pCt. konstatiert, Ed. Muller 
in nur 12 pCt. Der Fazialis findet sich hkufiger betroffen als der 
motorische Trigeminus, wenn man die Beteiligung seines Mundastes an 
einer Hpmiplegie mitrechnet. Kehlkopfmuskelerscheinungen w&ren nach 
Marburg in der Hlilfte der Falle zu beobachten. Auf Affektion des sen- 
siblen Trigeminus wird die gelegentliche Starke Karies der Zahne bezogen. 

Die wichtige initiate Schwache der Beine kann lange Zeit eine so 
geringfiigige sein, dass sie nur bei st&rkerer Anstrengung in Form uber- 
schneller Ermudung hervortritt. 

Im Einzelnen kbnnen naturlich die Symptome, kann sich das ge- 
samte Krankheitsbild entsprechend dem bauptsachlichsten Sitze der 
Herde sehr verschieden gestalten. Selbst psychische Storungen mannig- 
facher Art werden mitunter beobachtet: Delirien, Stupor, depressive 
und manische Erregungen mehr im Friihstadium, wahrcnd paranoide 
Episoden und Megalomanie erst spater bei Entwickeluug von Demenz 
eventuell in Erscheinung treten. 

v. Rad bat auf das ausnahmsweise Vorkommen von reflektorischer 
Pupillenstarre aufmerksam gemacht, wodurch das Bild unter Umstanden 
der Paralyse sehr ahnlich werden kann. Es ist ubrigens durcbaus nicht 
erforderlich, wie Lachmund glaubt, dass erhebliche psychische Er- 
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scheinungen und terminal© Demenz durch das Bestehen diffuser sklero- 
tischer Prozesse neben den disseminierten verursacht werden, sondem 
sie kdnnen auch durch eine ungewohnlich zahlreiche Aussaat von Rinden- 
herdeu zustande kommen. 

Oppenheim hebt hervor, dass sich die Dissemination der Herde 
im ersten Schub des Leidens vorwiegend auf die sensiblen Leitungs- 
bahnen beschranken kann, so dass dann der Symptomenkomplex zu- 
n&chst die gr6sste Verwandtschaft mit der Tabes zeigt. Neben an&sthe- 
tischen Zonen findet sich Stereognosis der Hand oder Ausf&lle der 
Tiefensensibilit&t. 

Par&sthesien, die sich bis zur Heftigkeit neuralgischer Schmerzen 
steigern k6nnen, fehlen fast nie, sie kommen wohl hauptsachlich zustande 
durch Uebergreifen des Prozesses auf die hinteren Wurzeln. So fanden 
sich im Falle von Scbob entsprechend den bei der Autopsie nach- 
gewiesenen gliOsen und bindegewebigen Ver&nderungen der Nervenwurzeln 
in vivo heftige ziehende Schmerzen. Ebenso spricht Nonne in einem 
Falle von heftigen Schmerzen, die erkl£rt wurden durch gliomatbse 
Wucherungen in zahlreichen hinteren Wurzeln. Allein auch halbseitige 
Par&sthesien, Hyper- und Hyp&sthesien von anscheinend zerebralem 
Charakter werden beobachtet. Ausgedehnte Muskelatrophien entwickeln 
sich besonders bei Sch&digung der Vorderhornzellen des Ruckenmarks. 

Marburg, der noch die sogenannten akuten Falle in die klassischen 
chronischen Falle miteinbezogen hat, hebt sehr gut die klinische Eigenart 
der ganzen Krankheit hervor, deren schleichenden Beginn, intermittierend- 
remittierenden Verlauf und schnell wechselnde Semiologie, die durchaus 
an einen entzundlichen Prozess erinnert. Der Ausdruck „akut“ sei nicht 
auf die Krankheit als solche, sondern auf den einzelnen Herd zu be- 
ziehen. Marburg sagt: 

„Der Herd ist immer akut, in jedem einzelnen Falle von Sklerose, 
wie sp&ter noch gezeigt werden soil. Treten diese Herde nun in rascher 
Folge auf, entwickelt sich das Krankheitsbild sehr rasch, dann imponiert 
der ganze Fall als ein mehr akuter oder subakuter. In solchen Fallen 
wird man aber selten die typisch sklerotischen Herde vermissen, ein 
Beweis, dass diesem akuten Stadium des Leidens eine Latenzzeit mit 
verborgen gebliebenen Attacken voranging. Treten die Herde jedoch in 
grdsseren Intervallen auf, dann wird man neben der typischen Sklerose 
nur hochst vereinzelte akute Herde finden, diese aber, wie ich betonen 
mochte, niemals vermissen. 41 

Reraissionen seien durch ausheilende Herde zu erkl&ren, das 
schleichende Einsetzen des Leidens durch die anf&ngliche Kleinheit der 
Herde; erst deren Konflueuz bringe ein Symptom zum vollen Ausdruck. 

Arch it f. Psjchiatrie. Bd. 53. Heft 3. 
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Man dfirfe wohl annehmen, dass alle Herde Erscheinungen machten, 
uur wfirden sie voneinander fiberdeckt und verbfillt. 

Diese Scbilderung passt gut zur Erfahrung von Oppenheim und 
Redlich, dass es bei der multiplen Sklerose einerseits Falle gibt, die 
eigentlich nur zusaramengesetzt sind aus einer grossen Zahl von durch 
Phasen relativen Wohlbefindens getrennten apoplektiformen Hirn- und 
Rfickenmarksattacken, und andererseits ausgesprochen chronisclx pro¬ 
gressive Formen mit selten st&rkeren Schwankungen des Befindens. 

Vfilsch spricht von einer 47jahrigen Frau mit zuletzt typiseher 
niultipler Sklerose, die bereits vor 25 Jahren eine vorubergehende 
rechtsseitige Augenmuskellakmung gehabt batte, vor 24 Jahren Schwache 
der Beine und Sehstorung, welche Symptome sich aber wieder verloren, 
und die vor 8 Jahren plfitzlich auf der Strasse einknickte, um darauf 
fur wenige Monate eine erneute Schwache der Beine zu empfinden. 
Das eigentliche Leiden hat sich erst seit 2 Jahren fortschreitend ent- 
wickelt. 

Auch das von Ed. Muller bestrittene Auftreten der Krankbcit 
bereits im Kindesalter ist heute durch verschiedene Arbeiten sicher- 
gestellt. 

Wir verweisen namentlich auf die Zusammenstellung von Fritz Wolf 
fiber einschlagige Falle aus der Literatur. Schlesinger sah bei einem 
Tjahrigen Knaben 2 Wocben nach Maseru schubweises Einsetzen der 
charakteristischen Symptome. Bourneville will den Beginn bis ins 
3. Lebensjabr zurfickverfolgt haben. Munson hat fiber ein 20 Monate 
altes Kind mit multi pier Sklerose berichtet. Wolf selbst glaubt sogar in 
seinem Falle von einem kongenital erworbenen Leiden sprechen zu 
dfirfen, indem es schon bald nach der Geburt bemerkt worden sei und 
vermutlich sich an eine Iufluenza der Mutter angeschlossen babe. 

Zahlreiche klinische Erfahrungen sprechen dafUr, dass in der Genese 
der multiplen Sklerose exogene Momente eine wesentlicbe Rolle 
spielen. Die Tatsache der Beeinflussung und AuslOsung des Leidens 
durch aussere Schadlichkeiten wild wohl auch allgemein zugestanden. 
Nur darfiber gehen die Anschauungen auseinander, wieweit diese als 
wirkliche Ursachen zu gelten haben, bzw. in welcher Art ihre Ein- 
wirkung auf das Zentralnerveusystem zu denkeu ist. 

Ganz unwahrscheinlich ist der Gedanke, es kunnten erschopfeude 
Momente im Sinne der Edinger’schen Aufbrauchstheorie eine Rolle 
spielen. Selbst wenn man die Annahme einer angeborenen Minder- 
wertigkeit des Zentralnervensystems, zumal der Markfasern, nocli hinzu- 
nimmt, erscheint es aussichtslos, auf diese Weise eine irgendwie befrie- 
digende Erklarung fur das herdweise Zugrundegehen der nervfisen 
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Substanz zu gewinnen, ganz abgesehen von der UnmOglichkeit, mit einer 
solchen Theorie die entzundlichen Ver£nderungen an den Gef&ssen, die 
fast regelm£ssige Meningitis und die oft exzessive Gliawucherung be- 
greiflich zu machen. Wer vollends sich nicht allein mit einer Betrachtung 
der Ruckenmarksherde begniigt, sondern auch das ganze Gehirn und 
Kleinbirn mit untersucht, durfte grosse Muhe haben, zu verstehen, wie 
<iie zabllosen zerstreuten Herdchen durch ihre Lokalisation den Stellen 
erhohten Aufbrauchs entsprechen sollen, wie das einzelne Autoren 
gemeint hatten. Mit Recht hat Wo hi will betont, dass plfltzliches 
Hervortreten von Schw&che in uberanstrengten K6rperteilen sebr viel 
besser in der Weise erkl&rt wird, dass hier schon fruher die betreffenden 
Fasern durch Herdchen geschadigt waren und nun bei verlangter Mehr- 
leistung funktionell versagen. Die gleiche Beobachtung machen wir doch 
auch bei der Arteriosklerose des Zentralnervensystems: Die ungenugend 
emahrte und bereits geschadigte nervfise Substanz kann noch eben bei 
Ruhe das erforderliche Mindestmass leisten. Wird aber eine Mehrleistung 
verlangt, machen sich plStzliche Ausfallserscheinungen geltend. Gerade 
<iiese Ungleichmassigkeit und Dnzuverlissigkeit der Funktion hat ja zum 
Schaffen des Begriffs „Hinken des Gehims“ Veranlassung gegeben. 
Femer sehen wir sowohl bei der Arteriosklerose als auch bei der 
multiplen Sklerose, dass durchaus nicht immer der iiberanstrengte Korper- 
teil selbst versagt. Vielmehr geschieht es oft genug, dass die mit der 
Anstrengung verbundene vermehrte Inanspruchnahme des Zirkulations- 
systems zu Ausfiillen an ganz anderen Stellen des Nervensystems 
fuhrt. Angestrengtem Marschieren wird eventuell von einer Amaurose 
gefolgt; heftige Gemutsbewegung zieht Unsicherheit der Beine nacli 
sich usw. 

Charcot und Krafft-Ebing sahen in Erkaltungen und Durch- 
nassangen eine hSufige Ursache des Leidens, uud Letzterer nahm an, 
dass durch die Abkuhlung eine Kontraktion der Gef^sse und damit 
isch&mischer Zerfall der Nervenfasem veranlasst wiirde. 

In einem Falle von Dreschfeld stellten sich 10 Tage nach starker 
Durcbn&ssung Stirnkopfschmerz und rechtsseitige Erblindung als erste 
Anzeichen der Erkrankung ein. 

Hoffmann hielt nach deni Vorgange Leube’s das mechanische 
Trauma uberhaupt fur ein direktes atiologisches Moment, das er in 
10 pCt. konstatierte, w&hrend v. Krafft-Ebing immer zugleich 
aussere Verletzungen vcrlangte. Mendel vermutete als Mittelglieder 
Stasen und Blutungen durch Erschutterung der Wirbels£ule. Auch 
v. Leyden legte auf diese letzteren Wert. Rossolimo ist von der 
Bedeutung des Traumas uberzeugt. Dagegen erkennt ihm Fr. Schultze 
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hochstens eiue auslosende Rolle zu. Schmticking’s Ergebnisse sinct 
nicht eindeutig. 

Kurt Mendel will eine traumatische Entstebung der multiples 
Sklerose nur dann als sicher gelten lassen, wenn jede andere Ursache 
ausgescblossen erschteint, vor dem Unfalle vollige Gesundbeit bestand, 
dieser zu einer direkten Schadigung der knfichernen Hfille des Zentral- 
nervensystems oder doch zu einer Erschiitterung desselben gefubrt hat, 
und wenn sich ein zeitlicher Zusammenbang zwiscben dem Unfall und 
dem ersten Auftreten der Krankbeitserscheinungen nachweisen lasst. 

Marburg hat aber berechnet, dass unter Zugrundelegen dieser 
Forderungen von Berger’s Statistik kaum 9pCt. fibrig bleiben, von 
seinen eigenen Fallen ungefahr die gleiche Zahl. Marburg halt solcbe 
Forderungen fur zu rigoros und will auch Falle gelten lassen, wo nacb 
Prellung einer Extremitat in dieser zuerst Symptome des Leidens sich 
ineldeten. Ferner macbt er darauf aufmerksam, dass gerade Traumen 
haufig mit Infektionen und Intoxikationen kompliziert sind. Nacb 
seiner Meinung kfinnten vielleicbt ausserdem Zerreissungen von Lymph- 
raumen mit folgenden nekrobiotischen Vorgangen im Nervenparencbym 
eine Rolle spielen. 

Sicher ist, wie Oppenbeim besonders betont, dass durcb Erkaltung, 
Trauma, Ueberanstrengung, Schreck usw. ein frischer Scbub bei vor- 
bandener Remission provoziert werden kann. 

Auch an die Anstrengungen und Erschfitterungen eines Puerperiums 
soli sich nacb Baliut multiple Sklerose anschliessen konnen. Infektion 
will er dabei deshalb ausschliessen, weil in seinem Falle der bakterio- 
logisclie Befund negativ war, was aber nicbts beweist. Hosslin bat 
2 Falle aufgeffihrt, in denen das Leiden im Anschluss an das Wochen- 
bett in Erscheinung trat. Nach Offergeld ware auch eine utigiinstige 
Beeinflussung durcb die Graviditat nicht von der Hand zu weisen. 
Beck, dessen Arbeit fiber multiple Sklerose, Schwangerschaft und 
Geburt wir diese Literaturangabe entnehmen, behauptet, dass 40pCt. 
aller Patientinnen, die geboren batten, in ibrer Anamnese klare Be- 
ziehungen zwischen der Entwickelung des Leidens und den Generfitions- 
vorgangen mitgeteilt batten. Er beobacbtete 8mal Entstebung des 
Leidens in der Graviditat, 4mal im Anschluss an die Geburt. Bei 
2 Kranken erschien der Kausalnexus besonders eng: Im ersten Falle 
bandelte es sich um eine 36jfihrige Bfiuerin, die vor 9 Jahren in der 
ersten Graviditat eine zunehmende Schwache in den Beinen bemerkt 
hatte, und die in jeder folgenden Schwangerschaft eine deutliche Ver- 
schlimmerung erlitt, wfihrend jedesmal der Eintritt der Geburt eine 
gewisse Besserung gebracht haben soli. Der zweite Fall betraf dagegen 
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-eine 34jabrige Wirtsfrau, die ebenfalls in der Schwangerschaft bedenk- 
liche Symptome zeigte, welche sicb infolge eines kunstlichen Aborts 
dann zum Teil zuruckbildeten. Beck ist uberzeugt, dass gerade die 
Angaben uber Entstebung und Verscbliramerung der multiplen Sklerose 
w&hrend der Generationsvorg&nge zu konstant sind, uni sie nur durch 
den wecbselnden Charakter der Erkrankung zu erkl&ren. Auch 
Eichhorst hat uber eine Frau berichtet, bei welcher die Erkrankung 
uicht nur im Wochenbett zuerst auftrat, sondern auch nach jeder Eut- 
bindung eine erhebliche Verschlimmerung erfuhr. Die gleiche Beob- 
achtung haben Berger und Marburg gemacht. 

Vielleicht ware da doch an die Wirkung infektiftser oder toxischer 
Substanzen zu denken, wie in Fallen von Neuritis puerperalis. Borst 
erinnert ausdrucklich an die mannigfachen bakteriellen Infektions- 
gefabren im Puerperium. Mettler sah die in Amerika sehr seltene 
multiple Sklerose nach puerperaler Infektion sich entwickeln. Auch 
v. Leyden hatte schoa auf die Bedeutung vorangegangener akuter 
Krankheiten aufmerksam gemacht. Vor allem ist aber P. Marie neben 
Kahler und Pick der Hauptverfechter der Ansicht gewesen, dass die 
multiple Sklerose nur auf infektiOsem Wege entstehen kSnne, sei es nun, 
dass eine der bekannten Infektionskrankheiten sie erzeuge, oder aber, 
dass es sich urn eine bisher wegen ihrer unbedeutenden Anfangs- 
erscheinungen ubersehene Infektionsform handle. Selbst in denjenigen 
Fallen, in denen sich das Leiden an ein Trauma anzuschliessen scheine, 
konne doch die Hauptursache infektiOser Natur sein. Er nennt ausser 
Puerperalfieber als moglicbe Ursachen Masern, Scharlach, Diphtherie, 
Blattern, Pertussis, Pneumonie, Erysipel, Cholera, Ruhr, Malaria und 
besonders Typhus. Zahlreiche Autoren haben diese Lehre acceptiert. 

Ebstein hat uber einen Fall berichtet, in welchem direkt nach 
einem Typhus die ersten Symptome einer multiplen Sklerose hervor- 
getreten waren, die dann nach 3 Jahren durch die Autopsie bestatigt 
wurde. 

Henschen beobachtete ein 14jahriges Madchen, das im Anschlusse an 
Diphtherie von den Erscheinungen der multiplen Sklerose befallen wurde. 
Auch hier best&tigte die Sektion die Diagnose. Ebenso hatSch5nfeld 
2 Falle von multipler Sklerose nach Diphtherie verflffentlicht 

Morton Prince konstatierte in 9 Fallen, dass eine chronische 
Malariainfektion vorausgegangen war und sicb sogar mehrere Male durch 
gelegentliche Nachschube beraerkbar gemacht hatte. 

Im ubrigen sei besonders auf die Arbeiten von Kahler und Pick, 
Lotsch und Irma Klausner verwiesen. Die Literatur enthalt zahl¬ 
reiche einschlagige Beobachtungen. 
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Verlangt man freilich mit Hoffmann, dass nur diejenigen F&lle 
gerechnet werden durfen, in denen die ersten AnfSnge der multiplen 
Sklerose innerbalb 2—3 Monaten nach Ablauf der fieberhaften Erkran- 
kung beobachtet wurden, so sind leider erst verh&ltnisin&ssig wenige 
beweiskraftige Beispiele mitgeteilt. Immerhin glaubt auch Hoffmann, 
dass fur einen Teil der Falle die Bebauptung von P. Marie zutreffe. 
Marie denke an ein infektioses Agens, das im Zentrum der Herde bafte 
und Jahre lang weiter wirke. 

Kahler scbuldigte vor allem den Scharlacb an, Charcot Typhus, 
Cholera und Blattern. Obersteiner erwahnt den Fall einer postdiph- 
theritischen Polyneuritis, die allmahlich in typische Sklerose uberging. 
Probst macht auf denGelenkrheumatismus aufmerksam, den er in 5 Fallen 
dem Ausbruche des Leidens voraufgehen sab. 

Redlich gesteht namentlich den Infektionskrankheiten der Kinder 
einen „unzweideutigen Einfluss 11 auf die Entstehung des Leidens zu, 
denkt aber mehr an Toxine. Marburg bezeichnet die Toxinhypothese 
als unbewiesen und sagt, er wurde sich nicht wundern, wenn eine 
gegensatzliche Bebauptung die Entziindung als eine infektibse erweisen 
wurde. 

1m ubrigen fiel auch Marburg in seinen Fallen fakuten wie chro- 
nischen) das Ueberwiegen kindlicher Infektionen, vorwiegend der Masern 
auf, wahrend bei der Poliomyelitis im Gegenteil ein Antagonismus zum 
Masern virus zu bestehen schien. Es sei jedenfalls in diesem Zusammen- 
hang beachtenswert, dass man die erste Entstehung der multiplen Skle¬ 
rose gelegentlich bis in die Kindlieit zuruck verfolgen konne. Auch 
Unger und Nolda haben derartige Falle berichtet, und die gleiche 
Taisache ist bereits friiher von P. Marie und Oppeuheim entschieden 
betont worden. Unter den von F. Wolf aus der Literatur zusammen- 
gestellten 17 Fallen von multipier Sklerose im Kindesalter Lessen sich 
() auf eine akute Infektion zuruckfuhren. Dreschfeld sah nach Hals- 
entziindung bei einem Knaben 3 Wochen spater Paresen der Extremitaten 
und bulbare Symptorae auftreten und die multiple Sklerose einleiten. 

Bartels lasst es oflfen, ob die Nervenfasern von einem alimentaren 
Toxin oder direkten Gift, z. B. dem eines Infektionserregers vernichtet 
werden. Jedenfalls lasse sich gut auf Serienlangsschnitten demon- 
strieren, dass die Gliavermehrung erst auf den Faserzerfall folge. Des- 
gleicben spricht Bielschowsky allgemein von einer durch die Gefasse 
eindringenden Noxe. 

L’Hermitte und Guccione fuhren 2 Infektionsmoglichkeiten der 
Xervenzentren an: Blutbahn und Liquor cerebrospinalis, und weiseiv 
auf die ausgedehnten ependymaren Plaques hin, die durch Zusammen- 
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fliessen kleiner Herde um die Ventrikel berum entstehen und durch 
Einwirkung des Liquor verursacht sein kdnnten. 

Eine eigenartige Mitteilung stammte von Jurgens, der imVirchow- 
schen Institute einen Fall von anscheinender multipier Sklerose bei 
einem 6 monatigen Kinde zur Autopsie bekam und hier gleichzeitig 
hellgrauweisse Einsprengungen bestebend aus wabiger, mit Zysten 
durchsetzter Struktur in der Herzmuskulatur entdeckte, die durch Ein- 
wanderung von Protozoen entstanden zu sein schienen. Jurgens 
glaubte nun, denselben Parasiten in den sklerotischen Plaques des 
Zentralnervensystems nachgewiesen zu haben, und sah ibn als den Er- 
reger der disseminierten Erkrankung an, wollte ibn sogar mit Erfolg 
auf Tiere weiter verimpft haben. Nach seiner Ansicht war die Ein- 
wanderung des Parasiten in das Zentralnervensystem auf der Blutbahn 
erfolgt. Er sagt daruber: 

„In den Stellen mit vorgeschrittener Sklerose finden sich mehr die 
grosseren Formen der Zysten, w&hrend in den jungeren Erkrankungs- 
zonen, in den weichen und mehr gallertigen Teilen der erkrankten Sub- 
stanz die jungsten Formen der Parasiten oft in grosser Zahl sich vor- 
finden u . 

Obgleich nach seiner Behauptung das histologische Bild ganz dem 
der klassischen multiplen Sklerose entsprach, hat doch Oppenheim 
die Zugehflrigkeit des Falles zu dieser Krankheit mit Erfolg nnge- 
zweifelt, und es ist auch kein Parallelfall seither mitgeteilt wordeu. 

Oppenheim sah das Leiden einmal im Auschlusse an eine Augen- 
entzundung entstehen. Ausserdem ist multiple Sklerose konstatiert 
worden nach Gelenktuberkulose, Pleuritis, Peritonitis, Furunkulose, 
nach Otitis und Tonsillitis, vor allem auch nach Influenza. Nur wenige 
Forscher denken dagegen an kausale Beziehungen zur Lues. 

Besonders interessant erscheint in diesem Zusammenhange eine 
Mitteilung von Spiller, der einen Fall histologisch zu untersucheu 
Gelegenheit hatte, welcher in vivo den Eindruck einer multiplen Skle- 
rose geraacht hatte, und dessen Beginn sich an Malaria angeschlossen. 
Es zeigten sich die Gefasse des Gehirns mit Plasmodien vollgepfropft. 
Ausserdem bestanden sehr zahlreiche kleine frische und alte Blutungen. 
Eine leichte Sklerose der Pyramidenbahn schien direkt durch solche 
Hamorrhagien verursacht zu sein. W&hrend Spiller zur Erklarung 
des gesamten klinischen Bildes auf toxische Vorgftnge zuriickgreifen 
wollte, trat in der Diskussion Mills entschieden fur die Annahme ein, 
dass die Blutungen den ganzen Symptomenkomplex erzeugt h&tten. 

Unter den Giften werden am ersten die metallischen und das 
Kohlenoxydgas angeschuldigt. Oppenheim, Eichhorst, K auf maun 
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und andere ziehen besonders Blei, Kupfer und Zink in Betracbt, w&hrend 
Strumpell, Bruns und Hoffmann sich ablehnend verhalten. Ferner 
sind noch Quecksilber, Arsen, Phosphor, Tabak und sogar Alkohol be- 
schuldigt worden. Letzterer kommt wohl nur als Komplikation in Be¬ 
tracbt trotz gelegentlicher Verbindung von multipler Sklerose mit Poly¬ 
neuritis. 

Bechterew meint, dass die Krankheit einen allgemeinen Cbarakter 
trage. Es handle sich wohl um die Bildung von Toxinen im Blute, 
die aus dem Gefasssysteme dann in die Substanz des Zentralnerven- 
systems eindr&ngen und letztere schadigten. 

v. Jaksch hat unter den im Manganbetrieb vorkommenden nervosen 
Affektionen diffuse Erkrankungen des Gehirns und Ruckenmarks be- 
schrieben, welche der multiplen Sklerose &hnelten. Es komme auch 
da zu spastischem Gang, skandierender Sprache, seltener Nystagmus, 
aber auch oft zu Zwangslachen, Zwangsweinen ,und Abnahme der 
lntelligenz. 

v. Jakscb dachte freilicb, wie Schnitzler richtig hervorhebt, bei 
seinen 3 ersteu Fallen mebr an eine Einwirkuugstarker Temperaturdifferenzen 
auf die in den betreffenden Betrieben beschaftigten Arbeiter. Indessen 
hat Embden dieser Auffassung sehr entschieden widersprochen auf 
Grund eigener Beobachtungen und 5 alterer von Crouper aus dem 
Jahre 1837. Schon dieser Autor bebauptete, dass das Mangansuperoxyd 
ein Gift sei, das, langsam dem Organismus des Menschen zugefuhrt, 
wie Quecksilber oder Blei wirke. 

Embden konnte nun selbst 4 Braunsteinmuller beobachten, die 
Paresen, Aktionstremor, leise bulbSre Sprache und einmal Babinski- 
schen Zehenreflex aufwiesen. Im Anfang begannen sich leichte Par- 
asthesien bemerkbar zu machen. Stets war Zwangslachen vorhanden. 
Embden erinnerte auch ausdrucklich an manche Aehnlicbkeiten im 
Bilde der multiplen Sklerose, stellte indessen die Prognose mit Riick- 
sicht auf Crouper’s Erfahrungen nicht ungunstig, da dieser noch nach 
C Jahren batte Heilung eintreten sehcn. Offenbar fehlt also derartigen 
Fallen von Vergiftung bei Beseitigung der Susseren Sch&dlichkeit das 
Cliarakteristikum des unaufhaltsam Progredienten, das die Natur des 
Leidens bei den Polysklerotikern so rStselhaft erscheinen lasst. 

Giese erw&hnt unter den Folgen von Kohlenoxydgasvergiftung 
neben solit&reu und multiplen Erweichungsherden auch einen Fall von 
Sibelius mit Gefassentartung, Zerfall von Nervenfasern und Ganglien- 
zellen sowie mit diffuser Wucherung der Glia. 

Es ist ferner bekannt, dass auch bei chronischer Bleivergiftung alle 
moglichen Herdsvmptome von Seiten des Zentralnervensystems auftreten 
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konnen. Das zerebrale Kraukheitshild erirmert jedoch mehr an das der 
progressiven Paralyse, das spinale an Poliomyelitis anterior; oder aber 
es entwickelt sich nur eine Epilepsie. Die Hauptstorungen betreffen 
immer die peripheren Nerven. Gelegentlich ist Neuritis optica beob- 
achtet. Mikroskopisch konstatierte Quensel im Zentralnervensystem 
zwar zahlreicbe Blutungen und viele Spinnenzellcn, auch hier und da 
Nester von Gliaelementen, aber nirgends grSberen herdweisen Zerfall 
von Markscheiden. Vielmehr erfuhren die Markfasern mehr einen diffus 
verbreiteten Untergang bei Auftreten von Kfirnchenzellen. Die Ganglien- 
zellen erschienen fast allgemein ver&ndert. Ueber Infiltration der Ge- 
fasse wird nichts berichtet. Quensel bezeichnet ausdrficklich berd- 
weises Auftreten der Gewebslfisionen nicht als charakteristischen Befund 
bei Enzepbalopathie durch Saturnismus. Von anderen Autoren sind da- 
gegen ausgebildete Erweichungsherde beschrieben worden. Die ein- 
schlagige Literatur findet sich bei Quensel ausffihrlich berficksichtigt. 
Auch bei der Bleiintoxikation ist fibrigens im Gegensatze zur multiplen 
Sklerose die Prognose gfinstig, sofern fur Verhfitung weiterer Giftzufuhr 
neben der Behandlung und notigen Schonung Sorge getragen wird. 

Allerdings hat Becker vor Jahren fiber einen raerkwfirdigen Fall 
berichtet, in welchem sich im direkten Anschluss an eine schwere 
Leuchtgasvergiftung eine multiple Sklerose von Gehirn und Rfickenmark 
ausgebildet haben sollte. Becker nahm an, dass sich die sklerotischen 
Herde aus den durch die Vergiftung gesetzten multiplen kleinen 
Blutungen und Erweichungen entwickelt hfitten, zumal die ophthalmo- 
skopische Untersuchung eine alte Retinalblutung ergeben hatte. In- 
dessen steht die pathologisch-anatomische Best&tigung dieser Beobachtung 
noch aus, und so lange wird man aus einem vereinzelten Vorkomranis 
ooch keine zu weitgehenden Schlfisse ziehen dfirfen. Dass multiple 
Herde der verschiedensten Art im Zentralnervensystem bis zu einem 
gewissen Grade das Bild der disseminierten Sklerose vortauschen kfinnen, 
ist bekannt. So gibt es eine durch die vaskulare Form der Lues 
cerebrospiualis bedingte Pseudosklerose. Paralyse, Arteriosklerose, sogar 
die tuberkulose Meningitis, wenn sie zahlreiche Gefasse in Rinde und 
Mark des Gehirns befallt, kOnnen einen vielfach recht fihnlichen Sym- 
ptomenkomplex hervorrufen. Diese Tatsache mahnt zur Vorsicht. 

Buss vermutete bei der multiplen Sklerose das Vorhandensein einer 
blutzersetzenden Noxe, die entzfindungserregenden Einfluss auf die kleinen 
Venen des Zentralnervensystems ausfibte. 

Nach Oppenheim sollten namentlich Maler, Kupferschmiede, Zink- 
giesser uud Arbeiter in Phosphorfabriken hiiufig erkranken. Nach Lenk 
ware in lOpCt. der F&lle Gelegenheit zu Bleiintoxikation vorhanden 
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gewesen. Enter 28 von Oppenheim genauer examinierten Patienten 
batten 11 mit giftigen Stoffen zu tun gehabt, wie Blei, Kupfer, Grun- 
spabn, Kohlenoxydgas. Doch gelangten spatere Beobacbter zu sehr viel 
kleineren Zahlen. Einen Fall von multipler Sklerose nacb Einatmung 
von Leuchtgas hat Stempel verbffentlicbt. 

Francois sucbte vergeblich in Blut und Nieren der Sklerotiker 
nacb Spuren eines exogenen Giftes Oder ErscbeinuDgen eines durch- 
gemachten infektiOsen Prozesses iiberbaupt. 

Fr. Schultze hat eingewandt, dass die Annahme einer Toxin- 
wirkung nicht die Progression des Leidens erk litre, nicbt verstehen 
lasse, warum lange nach der als Ursache angescbuldigten Infektions- 
krankheit vorher gesunde, von den ursprunglichen Herden entfernt 
liegende Teile des Nervensystems befallen werden. 

Flatau und Koelichen haben die Hypothese bevorzugt, dass im 
Organismus selbst eine Noxe nach Art der sogenannten Autotoxine ge- 
bildet werden, die von Zeit zu Zeit zu anfallsweisen Scliiiben fuhre, 
geben aber zu, dass in den Kbrpersaften der Kranken bisher nicbts der- 
artiges gefunden ist. Sie denken dabei vor allem an analoge VorgSnge 
wie bei der Gicht. 

Nach Bruns unterscheiden sich die disseminierten Enzephalo- 
myelitiden nacb Vergiftungen dadurch, dass sie nicht progredient werden, 
sondern ausheilen. Hoffmann betont namentlich das abweichende Ver- 
balten des Sehuerven im Falle einer Bleivergiftung. 

Nach Uhtboff spricbt die haufige balbseitige Selistorung gegen 
die Annahme einer Intoxikationsamblyopie iiberbaupt. 

Bemerkenswert ist die von Elta angcstellte Vergleichung der Stio- 
logischen Momente bei multipler Sklerose und chronischer Myelitis, in- 
sofern sie das ganz gleiche Resultat fur beide Krankheiten ergibt, was 
eventuell zugunsten einer Verwandtschaft beider verwertet werden konnte. 

Borst weist ubrigens darauf hin, dass je nach der Qualit&t des 
einwirkenden infektibsen oder toxischen A gens, je nach der Intensity 
und Extensitat von dessen Einwirkung die Sch&digung der Gef&sswand 
und damit die Alteration des die Gefasse umgebenden Parenchyms eine 
selir verschiedene sein kbnnten. Aucb auf die Dauer der Einwirkung 
komme es an, da die einmalige Einwirkung eines heftigen Giftes andere 
Folgen baben miisse, als der ofter wiederkehrende oder langanhaltende 
Angriff einer weniger intensiven Scbbdlichkeit. 

Anton uud Wohlwill endlich machen die wichtige Bemerkung, 
dass wir haufiger der Tatsache begegnen, dass das Zentralnerveosystem 
und sein Gefasssystem eine Sonderstellung einnehmen, so dass sich 
z. B. bei Mangel von Nebemiieren in einem Falle von Anenzephalus 
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multiple H&morrhagien ausschliesslich iro Zentralnervensysteme fanden. 
Die stets vorhandene starke Erweiterung der Gefasse des Zentralnerven- 
systems bei multipler Sklerose wiesen auf das Vorhandensein von 
Zirkulationst5rungen bin. Es sei wobl denkbar, dass ein Trauma zur 
Sch&digung der kleinsteu Gefasse und Kapillaren fuhre, und dass da- 
durch bei Individuen, die bisber das bypothetische Virus ohne Schaden 
in ihrem Kreislaufe beherbergten, ein relativ schueller Ausbruch des 
Leidens bedingt werde. Denn vermutlich seien es Zirkulationsstbrungen, 
welche die Diffusion einer genugenden Menge des hypothetiscben toxischen 
Agens aus den zentralen Gefassen in die Him- und Ruckenmarkssubstanz 
ermfiglichten. 


Endogene Theorie. 

Die gegenteilige Auffassung von der bisber erorterten will in der 
Gliawucherung das Wesentlicbe und Primare des ganzen Prozesses 
sehen. Schon 1869 hatte Nasse behauptet, dass die Verhartung ein 
ursprungliches und selbstandiges Leiden sei. Dann batten sich Charcot 
und Zenker in abnlichem Sinne ge&ussert. Schiff fubrte die Krankheit 
auf eine Hemmungsbildung zuriick. Ziegler stellte die Hypotbese auf, 
dass in einem Teile der Falle die Neigung der Glia zu primarer 
Wucherung auf kongenitalen Anomalien berube. 

An heredit&re Disposition haben vor allem Gowers, Ducbenne 
und Erb gedacht. Strum pell meint, dass sie hbchstens in vereinzelten 
Fallen nachweisbar sei. ROper spricht neuerdings von erblicher Be- 
lastung in etwa der H&lfte der Falle, doch betrachtet er als belastend 
nicht nur Nerven- und Geisteskrankheiten, sondern auch Tuberkulose 
uud St6rungen des Stoffwecbsels. 

Nonne, .der wegen relativer Haufigkeit der Much'schen Kobra- 
reaktion im Beginn der multiplen Sklerose zur Annahme einer endogenen 
Disposition neigt, stellt dennoch erblicbe Belastung entschieden in Ab- 
rede und betont, dass sich nur selten Degenerationszeichen finden. 
Fr. Scbultze meint sogar, dass die ungemeine Seltenheit eines here- 
ditaren und familiaren Vorkommeus der Krankheit bei ihrer sonstigen 
grossen Haufigkeit geradezu gegen die Annahme endogener Enstehung 
sprache. 

Beachtenswert ist ubrigens die sehr verschiedene regionareVerbreitung, 
zumal die grosse Seltenheit der Krankheit in Amerika. 

Erb, Frerichs, Liebermeister, Irma Klausner und Roper 
erw&hnen das gelegentliche Auftreten des Leidens bei Geschwistern. 
Wer Anhanger der infektiosen Theorie ist, wird sich hieriiber nicht 
wundem. Die in erster Linie als Ursache angeschuldigten Infektions- 
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krankheiten, wie Masern, Scbarlacb, Influenza treten ja auch mit Vor- 
liebe bei Geschwistern auf. 

Ausserdem hat Wo hi will in seinemausgezeichnetenReferate denNach- 
weis geffihrt, dass ein grosser Teil dieser Ffille von sogenannter familiarer 
multipier Sklerose einer genaueren Kritik nicht Stand halt. Autopsien 
sind selten vorgenommen worden; mitunter bat nicht einmal ein Arzt 
auf Grund personlicher Untersuchung die Diagnose gestellt. In einer 
Reihe von Fallen hat es sicb ganz sicher um andersartige hereditftre 
Prozesse gebandelt. Der gleicbe Autor spricht mit Recht den Angaben 
fiber Belastungshaufigkeit bei multipler Sklerose jeden wissenscbaftlichen 
Wert ab, so lange wir kein ausreicheudes Vergleichsmaterial von Gesunden 
zur Verffigung haben. Rinstweilen sei es verfrfiht, statistiscbe Ziffern 
geben zu wollen. Ebenso wenig ist unseres Erachtens mit dem von ein- 
zelnen Forschern betonten gelegentlichen Vorkommen von angeborenen 
Entartungszeichen bei Kranken mit multipler Sklerose anzufangen. 

Eher dfirften fur eine gewisse angeborene Minderwertigkeit des 
Zentralnervensystems Beobachtungen sprecheu, in denen eine Aplasie 
und Minderentwicklung einzelner Teile vorzuliegen schien. Solcbe Ffille 
haben Marburg, Hoffmann, Thomas u. a. mitgeteilt. Allein ab- 
gesehen davon, dass hfichstwahrscheinlich in mancben Fallen atrophische 
Prozesse mitgespielt haben diirften, sind derartige Vorkommnisse doch 
zu selten, um mit ihnen die endogene Theorie stfitzen zu wollen. 
Ed. M filler hat selbst zugestanden, dass die von ihm auf Grund seiner 
Deutung der histologischen Befunde verteidigte Theorie der endogenen 
Entstehung sich bisher nicht darauf berufen kfinne, dass die sonst ffir 
endogene Leiden charakteristischen Verhiiltnisse sich gerade bei multipler 
Sklerose wiederholten. 

Am entschiedensten ist aber Strfimpell ffir die Lehre einer mul- 
tiplen Gliose auf angeboreuer Grundlage eingetreten. Schmaus, Probst 
und andere haben sich zum Teil dieser Auffassung angeschlossen. 

Strfimpell mag nicht dem Gef&sssystem eine wesentliche patho- 
genetische Rolle zugestehen, weil es schwer verstandlich sei, wieso die 
hypothetische Gefasserkrankung lediglich in den kleinsten Geffissen des 
Zentralnervensystems zum Ausbruch gelangen sollte, und warum in alien 
fibrigen Organen keiue entsprechenden Veriinderungen sich bemerkbar 
machten. F'fir eine Entstehung auf dem Boden der Arteriosklerose oder 
der Lues fehlten alle Anhaltspunkte, wfihrend andererseits die bei diesen 
Erkrankungen unter Umstanden sich im Zentralnervensystem entwickelnden 
Verfinderungen erheblich anderer Natur seien. Auf Grund dieser mehr 
negativen Erwagungen zog Strfimpell die Hypothese vor, dass es sich 
um ein endogenes Leiden handeln konnte. Er kam zu dieser Auffassung 
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besonders durch den eigenartigen Fall einer Kombination von Hydromyelie, 
zentraler Gliose und echter multipier Sklerose. Wegen der anscheinend 
regellosen Verteilung der Herde suchte er dann den Beginn des Prozesses 
in der Neuroglia und erkl&rte, dass auch das von ihm angenommene 
Persistieren der AchsenzyUnder gegen ein exogenes Leiden spr&che, da 
hier sonst immer frfih Nervenzellen selbst oder Achsenzylinder betroffen 
wfirden, eine Behauptung, die, wie wir heute wissen, unrichtig ist. So- 
wohl bei einer exogenen Myelitis wie bei der progressiven Paralyse 
bew&hren die Achsenzylinder in ganz ahnlicher Weise eine relative Resi- 
stenz im Vergleich mit den Markscheiden. 

Ja, die gleiche Beobachtung hat neuerdings Doinikow hinsichtlich 
der Neuritis verfiffentlicht: Er fand bei Tuberkulose in den Nervi peronei 
mit Markscheidenffirbung betrfichtliche Ausf&lle, mit Bielschowsky- 
Farbung hingegen kerne Lficken und kam auf Grund experimenteller 
Untersuchungen fiber Bleineuritis der Meerschweinchen zu dem Resultate, 
dass die marklosen Fasern ganz besonders resistent gegen Noxen seien. 

Somit erscheint die Strfimpellsche Lehre von der endogenen mul¬ 
tiplen Gliose nur recht schwach fundiert. 

Fr. Schultze hat ihr mit Recht entgegengehalten, dass sich dem 
Prozesse doch keine eigentliche Gliombildung anschliesse, selbst nicht 
an Stellen, wo sonst die Gliawucherung mit Vorliebe entstehe; dass die 
Hereditfit keine Rolle spiele; dass eine primare Gliawucherung in derselben 
Weise Achsenzylinder und Markscheiden erdrficken mfisste. Dennoch hat 
StrumpelTs Lehre vor allem durch das geschickt geschriebene Such 
seines Schulers Ed. Mfiller, der sich ganz auf den Standpunkt des 
Meisters gestellt hat, in Deutschland unleugbar grossere Verbreitung 
erfahren. 

Ed. M filler geht unter anderem von der Ueberlegung aus, dass es 
bei Annahme einer chemischen Noxe im Blute doch ganz unverst&ndlich 
sei, warum nur einzelne Geffisse und in kleineren Abschnitten erkrankten. 
Nach Strumpell sei die Integrity des fibrigen Kfirpers im Falle einer 
chronischen Intoxikation unerklarlich. Desgleichen sei die direkte Ein- 
wirkung von lnfektionserregem oder ihrer Stoffwechselprodukte wegen 
des ungeraein chronischen Verlaufs mit Schuben vollig ausgeschlossen. 
Dem ware entgegenzuhalten. dass diese Schfibe eben die akuten Phasen 
im Krankheitsbilde darstellen, welche Ed. Mfiller geflissentlich fibersieht? 
dass auch sichere Infektionskrankheiten wie Lues ausserordentlich ahnliche 
Krankheitsbilder von Jahrzehnte langer Dauer schaffen kfinnen, dass ein 
Befallenwerden nur einzelner Gefassprovinzen auch bei der gewfihnlichen 
Arteriosklerose zur Beobachtung kommt und wohl auf rein lokalen Ver- 
haltnissen beruhen mag. Debrigens hat Dinkier mit Recht bemerkt, 
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dass das Auftreten oder Fehlen von Gefasserkrankungen auf die geringere 
oder grbssere Reizwirkung des die GefSsswand passierenden Agens zu- 
ruckgefuhrt und so befriedigend erklart werden kOnnte. Die Bekauptung 
Ed. Muller's, dass entzundliche Exsudationen bei der ecbten multiplen 
Sklerose nicbt vorkSmen, berukt ganz unzweifelhaft auf einem Irrtum. 

Ed. Muller gelangte in seiner Arbeit zu folgenden Schlussen: 

Die Herde kbnnen sicli nur da entwickeln, wo Glia als Zwischen- 
gewebe vorhanden ist. Sie etablieren sicli mit ausgesprochener Neigung 
zu symmetrischer Affektion vorzugsweise an den in der Norm gliareicken 
Stellen, Weigert’s sogenannten Kielstreifen. Gefassalterationen sind 
unerheblicb und als sekund&re Erkrankungen nach prirnarer Gewebslasion 
aufzufassen. Sie entstehen durch Uebergreifen der Gliawucberung auf 
die Gefasse, mit Verdichtung in der Umgebung, wodurcb die starke peri- 
vaskulare Sklerose zustande kommt. Ungeheure Massen neugebildeter 
Gliafasern, die sich allmahlich in der Peripherie verlieren, fiihren zur 
Bildung eines soliden Gewebes, das niemals areolaren Bau oder Neigung 
zum Zerfall zeigt. Die Markscheiden zerfallen im Bereicli der Glia- 
wucherung; die Achsenzylinder bleiben in der Mebrzabl, gelegentlich 
sogar vollkommen, erbalten und funktionsfahig. In Fallen sebr aus- 
gebreiteter Herdentwicklung kann es zu leichten diffusen Veranderungen, 
vor allem in Form einer allgemeinen massigen Atrophie mit sekundarer 
Gliose koraraen. Die „geringfugigen“ Veranderungen an den Meningen 
erklart Ed. Muller als fur die Pathogenese belanglos. 

2. Teil. 

Eigene Beobachtungen. 

Fall I. 

39jabrige Frau. 5 normale Geburten. 4 Aborte. Nach einer 
Durchnassung (1888) Kreuzschmerzen, Mattigkeit und Schwaohe 
in den Beinen. 1894 Vertaubung an den Fiissen, Verschlechterung 
des Ganges: ohne Unterstiitzung nicht mehr moglich. Storung 
bcim Urinlassen. 

Status: November 1896. Beiderseits Optikusatrophie. Seh- 
vermogen erhalten. Kein Nystagmus. Keine Sprachstorung. 
Pupillenreaktion erhalten. Intentionstremor an den oberen 
Extremitaten. Reflexe erhalten. Starke Parese der unteren Ex- 
tremitiiten. Spasmen. Kontrakturen. Steigerung der Knie- 
phanomene. Gang mit Unterstutzung spastisch-paretisch. In¬ 
continentia urinae. 

Sensibi litat: Tastempfindungaufgehobcn an den unteren Ex¬ 
tremitaten bis zur 5. Rippe. An den Unterschenkeln Schmerz- 
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empfindung und Temperatursin n aufgehoben. Zunehmende 
Liihmung der unteren Extremitaten. Starke Kontrakturstellung. 
Dekubitus am Kreuzbein. 

Sektion: Croupose Pneumonie. Periostitis syphil. tibiae. 

Mikroskopische Untersuchung: Im Riickenmark ausge- 
dehnte sklerotisohe Herde; in der Hohe des 10. Dorsalwirbels 
ein fast den ganzen Querschnitt einnehmender sklerotischer 
Fleck. Achsenzylinder hier nicht mehr nachweisbar. Auf- und 
absteigende Degeneration in den Hinter- und Py-Seitenstrangen. 
In der Medulla, in dor Briicke und Vierhiigelgegend viele Herde, 
grossere im Kleinhirn. 

Grosshirn auf Frontalschnitten: massenhafte Herde, grosse 
und kleine, in der liinde und im Marke. Herde oft symmetrisch 
gelagert in beiden Hemispharen. In den meisten Herden ein 
tiefassdurchschnitt sichtbar. Rinde auf weite Strecken nicht 
zerst ort. 

Atrophie beider Optici, besonders des rechten, des Chiasma, 
der Traktus. 

Name: G. K., 39 Jahre. Aufgenommen 24. 11. 1896, gest. 19. 12. 1896. 

Nach der vom Manne und der Patientin selbst abgegebenen Anamnese 
leben die Eltern und sind gesund. In der Familie keine Nervenkrankheiten. 
Pat. ist das alteste von 6 Geschwistern, die gesund sind. Mann nicht syphi- 
litisch infizicrt. In ihrer Jugend war Pat. stets gesund, Periode mit 16 Jahren, 
immer regelmassig. In der Schule gut gelernt. Nach ihrer Entlassung aus 
der Schule arbeitete Pat. zu Hause. Heirat mit 25 Jahren. Ehe gliicklich. 
Pat. hat 5mal richtig geboren, davon leben 4 Kinder, eines im Alter von drei 
Wochen gestorben. Die lebenden Kinder sind gesund; ausserdem 3mal 
abortiert (Kinder waren 28, 29 und 30 Wochen alt). Nach den 3 Aborten 
erfolgten die richtigen Geburten. Diese sind gut verlaufen, ohne Kunsthilfe, 
Wochenbetten ebenfalls normal. Pat. stillte selbst. Vor 5 oder 6 Jahren 
mebrere Monate nach einer Geburt (1888) habe sie bei der Feldarbeit im Friih- 
jahr eino starke Durchnassung wahrend eines Gewitters erlitten und bald 
nachher bemerkt, dass sie nicht mehr so arbeiten konnte wie friiher, klagte 
iiber Schmerzen im Kreuz und Mattigkeit. Damals konnte sie noch gut gehen, 
doch trat bald Ermudung ein. Im Laufe der letzten 2 Jahre verschlimmerte 
sich der Zustand bedeutend, so dass sie ohne Stock fast gar nicht mehr gehen 
konnte. Nebenher bestanden stets Schmerzen im Kreuz. Seit 1 Jahr kann sie 
nicht mehr stehen, so dass sie ohne Unterstutzung sofort hinfailt. Auch sollen 
Schmerzen in beiden Fiissen bestehen. Seit 1 Jahr treten Beschwerden bei 
der Urinentieerung auf; es stellte sich das Bediirfnis, des ofteren Wasser zu 
lassen (in der Nacht oft 4—5mal), ein, in letzter Zeit l j 2 Jahr Incontinentia 
urinae. Stuhlentleerung in Ordnung. 

24. 11. Pat. kommt freiwillig zur Klinik. Sensorium frei. Mittelgross 
gcbaute Frau von herabgesetztemErnahrungszustand. Das Aussehen entspricht 
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dem Alter. Grosse 1,69 m. Gewicht 51 kg. Temp. 36,9°. Gesichtsfarbe 
leicbt gerotet, Schleimhaute nicht anamisch. Am Kopf keine Narben und Ver- 
letzungen, Perkussion des Kopfes nicht schmerzhaft. Wirbelsaule auf Druck 
nirgends empfindlich; dagegen klagt sie fiber Schmerzen in der unteren Halfte 
der Lendenwirbelsaule. Es besteht keinorlei Deviation der Wirbelsaule. 

Lungen: Schall iiber beiden Spitzen abgeschwacht, besonders links, 
daselbst deutlich verscharftes und sakkadiertes Atmen. In der fibrigen Lunge 
sonorer Schall und vesikulares Atmen. Husten und Auswurf bestehen zur 
Zeit nicht. 

Herz: Grenzen nicht verbreitert; 1. Ton an der Spitze dumpf, iibrige 
Tone rein. Puls regelmiissig, klein, die Welle steigt langsam an. 52 bis 
56 Schlage in der Minute. 

Abdomen: Bauchdecken schlaff, Hangebauch; Perkussion und Palpation 
ergibt normale Verhaltnisse. Inguinaldriisen beiderseits leicht geschwellt. Leber 
dem Kreuzbein ist die Haut in handtellergrosser Ausdehnung gerotet. 

Pupilien mittelweit. RL und RC vorhanden. A.B. frei. 

Ophthalmoskopisch: Rechte Papille blass; enge Arterien; links 
ebenfalls blass, Arterien noch enger. Kein Nystagmus. Zunge wild gerade 
herausgestreckt, nicht belegt, zittert etwas, zeigt keine Bisse und Narben. 
Zahne normal gebildet, noch gut erhalten. Die Sprache zeigt keine Besonder- 
heiten. Kiefer und Gaumen ohne Befund. Gaumensegel hebt sich gut auf 
Phonation. 

Motilitat: Aktive und passive Bewegung in den oberen Extremitaten 
frei. Handedruck beiderseits kraftig, kein Tremor der ausgestreckten Finger. 
Reflexe daselbst gut auszulbsen. Bei Beklopfung des Bizeps erfolgt starke 
Beugung des Vorderarmes. Fordert man Pat. auf, mit dem Finger nach dem 
Kopf zu greifen, so greift sie mehrmals vorbei, gerat ins Zittern; noch deut- 
licher zeigt sich dies bei geschlossenen Augen. Intentionszittern. Pat. ist 
nicht im stande, ohne sich mit den Armen aufzustiitzen, allein mit Hilfe der 
Rumpfmuskulatur sich aufzurichten. Fordert man sie auf, sich aufzusetzen, 
so greift sie umher, bis sie mit den Armen einen Stfitzpunkt am Bett Oder an 
den Beinen gefunden. Erst dann ist sie im stande, der Aufforderung nachzu- 
kommen. Wahrend des Aufrichtens wird ziemlichesSchwanken desOberkorpers 
beobachtet. In aufrecht sitzender Haltung vermag sie nur kurze Zeit ohneAuf- 
stiitzen der Arme auszuharren. Lasst sie den Stfitzpunkt los, so fall! sie 
zuriick. Mit den Beinen nimmt Pat. in Bettlage eine gestreckte Haltung ein. 
Muskulatur beider Beine ist gering entwickelt. 

Umfang 6 cm fiber der Patella rechts 34 cm, links 34 l j 2 cm 
6 y unterh. d. ,, ,, 30 ,, ,, 30 ^ 

Ueber beiden Cristae tibiae, vornehmlich links, Rauhigkeiten. An beiden 
Unterschenkeln Varizen, am linken Fuss dunkel pigmentierte Narben, von 
iilteren Geschwfiren herriihrend. Sie vermag beide Beine im Hfift-, Knie- und 
Fussgelenk zu beugen und zu strecken. Die Elevation des gestreckt gehaltenen 
Heines ist nur bis zu einem Winkel von 45° moglicb. Fordert man sie auf, 
das Bein gestreckt von der Unterlagc aufzuheben, in erhobener Stellung zu 
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halten, so vermag sie dies nur ganz wenige Augenblicke. Dann fallt das Bein 
alsbald von selbst zaruck. Leistet man den Bewegungen Widerstand, so fallen 
diese sehr schwach aus; motorisohe Kraft recbts > links. Bei passiven Be¬ 
wegungen beiderBeine hat man deutlich das Gefiihl von starker Spannung. 
Aufgefordert, weohselseitig mit den Hacken die Kniee zu beriihren, zeigt sich 
neben der Schwache eine Unsioherbeit. Kniephanomene beiderseits sehr 
gesteigert. Geringe Sohlage mit dem Perkussionshammer erzeugen bereits 
iebhafte Kontraktionen des Qnadrizeps; auch lassen sich Zuckungen schon 
dorch geringes Beklopfen desMuskels auslosen. Achillesphanomene beiderseits 
vorhanden, weniger verstarkt. Fusssohlenreflex vorhanden, nicht besonders ver¬ 
starkt. Fassklonus meist auslosbar. Ohne Unterstiitzung vermag sie nicht zu 
geben, bei doppelseitiger Unterstiitzung ist sie dazu im stande. Der Gang ist 
breitspurig, schleifend. Die Unterschenkel streifen aneinander vorbei, dieBeine 
werden gestreckt gehalten. Wabrend des Ganges starkes Schwanken des 
Oberkorpers. Ohne Unterstiitzung vermag sie nur ganz kurze Zeit zu stehen, 
gerat gleich ins Schwanken, bei geschlossenen Augen droht sie sofort umzu- 
fallen. 

Sensibilitat: Pinselstriche werden am ganzen Korper als solche 
empfunden, stumpf und spitz wird gut unterschieden. Warm und kalt ebenso. 
Sensibilitatsstorung nicht vorhanden. Geschmack und Geruch er- 
halten. 

Blasen- und Mastdarmfunktion: Blase massig gefiillt, naoh An- 
gabe der Pat. ist sie nicht im stande, den Ham zuriickzuhalten; der Harn ent- 
leere sich so schnell, dass sie ihn nicht zuriickbalten konne, auch fiihle sie 
nicht, ob die Blase voll sei. Wahrend der Untersuchung erfolgt spontaner 
Urinabgang. Mastdarmfunktion nicht gestort. Urin hellgelb, triibe, schwach- 
sauer. Eiweiss in Spuren, kein Zucker. 

25. 11. Die Beine liegen fur gewobnlich gestreckt nebeneinander, beide 
Fiisse in Plantarflexion; namentlich aber links. Heute vermag sie das rechte 
nur 2 handbreit mit Miihe von der Unterlage aufzuheben, das linke kann sie 
gar nicht erheben. Unter Schwanken und Zittern legt sie es wieder zuriick. 
Beim nochmaligen Versuch, das linke Bein zu erheben, bringt sie auch dieses 
in die Hohe. Alle aktiven Bewegungen im Hiift, Knie- und Fussgelenk sind 
beiderseits sehr behindert, links noch mehr. Zehen vermag sie beiderseits zu 
bewegen. In alien Gliedern sehr starkes Spannen. Beim Geben, was nur mit 
beiderseitiger Unterstiitzung moglich, schleppt die Spitze des Fusses 
auf dem Fussloden. Bewegungen im Knie werden gar nicht ausgefiihrt. — 
Elektrische Untersuchung: Indifferente Elektrode 100 qcm auf das 
Sternum aufgelegt, differente 5 qcm. An den Armen normale Erregbarkeit in 
Nerven und Muskeln fur beide Stromesarten. An den Beinen, speziell an 
beiden Peronei, ist die elektrische Erregbarkeit, sowohl die galvanische wie 
faradische, entschieden gesteigert. Die fur Peroneusreizung charakteristische 
Abduktionszuckung erfolgt bei faradischen Stromen bereits bei 105—110 R.A., 
bei galvanischen bei 0,1—0,2 M. A. Ebenso treten schon bei geringen Stromen 
Zuckungen in den gereizten Muskeln auf, doch sind die Zuckungen keine sehr 
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ausgiebigen und sich nicbt auf den ganzen Muskel gleichmassig erstreckenden. 
Die Zuckung ist am starksten da, wo der Pol aufgesetzt wird. Bei der elek- 
trischen Untersuchung fallt auf, dass nach kurzem Durchfliessen des Stromes 
haufig plotzliche und unwillkiirliche Flexionen der Beine im Hiift- oder Knie- 
gelenk stattfinden. Ferner bemerkt man, dass bei Reizung der Peronei oft 
auch Zuckungen im Obersohenkel auftreten. 

26. 11. Ordination: Einreibung mit Ung. ciner. taglich. Sol. Kal. jod. 
6:200, 3mal taglich 1 Loffel. Galvanisation des Riickens: Kathode stabil auf 
Sternum. Anode labil, fiber dem Riicken zirkular 5 M. A. 3 Minuten. 

29. 11. Morgens 10 Uhr starker Sohiittelfrost, Puls 100, Temp. 37,6, 
Abends gegen 4 Uhr steigt die Temperatur auf 41 °. Untersuchung der Lungen 
ergibt normalen Befund, dagegen ist eine Stelle am Steissbein, die vorgestem 
blosse Rotung zeigte, ganz gangranos geworden; auch zeigt sich iiber den 
Schultern, am Knie und an den Fersen Neigung zu Dekubitus. Inunktionskur 
und Jodkali wird ausgesetzt. Pat. hat die Nacht gut verbracht. Temperatur 
heute 36,8°. Trotz peinlichster Vorsorge macht der Dekubitus Fortschritte. 
Urin lasst sie unter sich. Sie klagt noch immer iiber Schwache in den Armen. 
Handedruck ist beiderseits ziemlich schwach. Sie ist beim Essen nicht mehr 
im stande, den Teller zu heben, zittert stark. — Augenspiegelun ter- 
suchung ergibt beiderseits blasse Papillen und enge Gefasse; links 
starker. 

1. 12. Anhaltend Fieber; auf den Lungen kein Befund. Abdomen heute 
stark aufgetrieben. Perkussion und Palpation ergibt normale Verhaltnisse. 
Urin leicht getriibt, hoch gestellt. Spez. Gewicht 1022. Reaktion sauer. Keine 
pathologischen Bestandteile. 

3. 12. Fieber halt an, erreicht gegen Abend meist eine Hohe von 39° 
und mehr. Dekubitus zeigt trotz sorgfaltigster Pflege keine Tendenz zur Hei- 
lung. Heute klagt sie hauptsachlich iiber Kribbeln und Pelzigsein in den 
Armen und den Fingern. Handedruck beiderseits entschieden schwacher als 
bei der Aufnahme. Stuhl und Urin lasst sie unter sich. 

4. 12. Zustand unverandert, gegen Abend immer Fieber. Dekubitus 
breitet sich weiter in die Tiefe aus. Dieselben Klagen iiber Parasthesien in den 
Fingern und Armen. Beriihrung mit dem Wattebausch und Kopf der Nadel 
wird nicht immer empfunden. 

7. 12. Sieht heute sehr verfallen aus. Die Haut ist seit 2 Tagen leicht 
ikterisch verfarbt. Ueber den Lungen ist heute verscharftes Atmen, aber weder 
Gerausche noch Schallveriinderungen zu horen. Ueber der linken Spitze scheint 
der Perkussionsschall etwas kiirzer als rechts. Hier ist deutlich verscharftes 
und abgesetztes Atmen zu horen. Herz ohne Befund. Milz nicht vergrossert, 
Abdomen nicht aufgetrieben. Urin frei von Eiweiss. 

8. 12. Zustand unverandert. Klagt iiber starkes Schwachegefiihl, gegen 
Abend immer Temperatursteigerung bis 40°. Dekubitus maoht Fortschritte. 
Sensibilitat an den Armen nicht gestort; dagegen w'erden an beiden Beinen und 
am Abdomen Pinselstriche nicht immer empfunden. Spitze und Kopf der 
Nadel werden richiig unterschieden. Ordination: Antipyrin 1,0. 
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10. 12. Chinin. hydrochl. 0,2 mittags und abends ^in Pulver. Die Be- 
ruhrungsempfindlichkeit ist total aufgeboben an den unteren Extremi- 
taten, am ganzen Abdomen noch hinauf bis zur 5. Rippe auf der linken Seite. 
Ebenso rechts bis zur 5. Rippe. Von da ab nach oben am Hals, Gesicht und 
beiden oberen Extremitaten werden Pinselstriche prompt angegeben. Auf dem 
Riicken links eine Zone zwischen dem oberen Glutaalrand bis zu dem letzten 
Ruckenwirbel fur Beriihrang empfindlicb. Druck wird an dem unteren Teil 
der Unterscbenkel und an den Fiissen oft nicht empfunden. Nadelsticbe 
an der Hand werden gut empfunden. Fur Nadelstiche sind die Unterscbenkel 
in ganzer Ausdehnung unempfindlich bis zum Knie. An den Oberschenkeln 
wird meist mit grosser Bestimmtheit die Stelle des Stichs angegeben. Doch ist 
die Empfindung entscbieden etwas verlangsamt; am Abdomen werden die Be- 
riibrungen standig als solcbe empfunden, ebenso wie weiter oben. Tempe- 
ratursinn: warm und kalt wird oberhalb der 5. Rippe gut unterscbieden. 
Unbestandiger werden die Angaben am Abdomen und am oberen Drittel des 
Oberschenkels. Von da ab naoh unten erkennt sie warm und kalt nicht 
mehr. Gegenstande, welche ihr in die Hand gegeben werden, z. B. Messer, 
erkennt sie schnell naoh einigem Betasten. Ein Fiinfmarkstuok halt sie fur 
ein Medailion, dann fur ein Markstiick. Ein Markstiick fiir ein 20Pfennig- 
stuck. Farbensinn, Geruch, Geschmack nicht gestort. Kleine Holzfiguren, 
wie Wfirfel, Kugel, Kegel erkennt sie nach einigem Betasten meist richtig. 
Gewichtsunterschiede von 50 g erkennt sie gut. Geruch nicht gestdrt. Bei 
Priifung mit dem Olfaktometer von Zwaardemaker geniigt das Heraus- 
schieben der riechenden Substanz urn 1—2 Teilstriche vollstandig, damit 
eine Geruchsempfindung zustande kommt. Geschmack erhalten in gleicher 
Weise auf beiden Seiten der Zunge. Farbensinn nicht gestort. Sie erkennt 
die einzelnen ihr vorgelegten Farben, und sie vermag, die gleichen Farben zu- 
saramen zu suchen. 

11. 12. Beriihrungsempfindlichkeit: Pinselstriche werden heute an den 
(inter- und Oberschenkeln nicht empfunden, nur zuweilen am Oberschenkel 
handbreit unter der Leistenbeuge, von da ab weiter nach oben sind die An¬ 
gaben wechselnd. Im ganzen ist dieEmpfindlichkeit am Abdomen rechts besser. 
Pat. liegt in den letzten Tagen gewohnlich in der Seitenlage. Sensorium ist 
immer frei. Fiisse sind im Huftgelenk abduziert, im Kniegelenk gebeugt. 
Nach Angabe der Pat. geht die Beugestellung ofter in Streckstellung liber. Sie 
ist imstande mit beiden Fiissen noch Plantar- und Dorsalflexionen auszufuhren; 
auch im Kniegelenk vermag sie beide Beine etwas zu strecken, rechts etwas 
besser. Auch im Huftgelenk vermag sie die Beine noch zu bewegen. Im ganzen 
ist die Beweglichkeit im rechten Bein besser. Von der Unterlage bringt sie sie 
nicht mehr empor, hier lallt der Versuch bei dem rechten Bein besser aus. 
Muskulatur namentlich an den Unterschenkeln ausserordentlich schlaff und 
welk. Fusszittern heute nicht hervorzurufen. Kniephanomen: Links deutlich, 
rechts gesteigert. Handedruck beiderseits massig. An den Armen besteht keine 
Atrophie. Pat. machte heute die Mitteilung, dass ihr Mann seit einiger Zeit 
.an Geschwiiren am After leide, die er ihr verheimlichte. 
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12. 12. Heute Vormittag 11 Uhr starker Schfittelfrost, der fiber 2 Stun- 
den anbalt, Puls 140, unregelmassig, oft aussetzend. Temperatur 39,6°. Um 
1 Uhr starker Schweissausbruch. Temperatur 41,2°. Starke Abnahme der 
Krafte. Gesichtszfige stark eingefallen. Sprechen macht der Pat. Mfihe. Be- 
wusstsein frei. Temperatur 40,8°. Gegen Abend erholt sich Pat. etwas, Puls 
wird voller und kraftiger. Urin: kein Eiweiss, kein Zucker, spez. Gew. 1023, 
trfib, von rotgelber Farbe. 

13. 12. Heute Vormittag heftiger Schfittelfrost. Puls klein, oft aussetzend. 
Nachmittags: Pat. hat sich etwaserholt, Pulsbesser. Temperatur abends 40,2°. 
Sensorium frei. 

14. 12. Nachts wieder starke Schfittelfroste. Dekubitus vergrossert 
sich rapid. 

16. 12. Im Laufe der Nacht mehrere starke Schfittelfroste. Morgens 
Temperateur 35,9°, um 12 Uhr 41,5°. Dio Schfittelfroste wiederholen sich am 
Tage mehrmals. Die Krafte nehmen stark ab; Puls klein, unregelmassig, oft 
aussetzend. Ueber beiden Lungen hinten unten abgeschwachter Schall und 
verringertes Atmungsgerauscb. 

13. 12. Anhaltend noch Schfittelfroste. Pat. ist bei Bewusstsein, verfallt 
aber sichtlich. Puls unregelmassig, oft aussetzend. 

18. 12. Pat. liegt im Sterben. Bewusstsein frei, hat heute Nachmittag in 
Gemeinschaft mit ihrem Mann noch das Abendmahl genommen. Temperatur 
abends 41,4°. 

19. 12. Mittags l j % \ Uhr Exitus letalis. 

Sektionsprotokoll (Sektion 6 Stunden nach dem Tode). 

Obduzent Dr. Henke. 

Klinische Diagnose: Myelitis luetica (?), Septikamie nach Dekubitus. 

Anatomische Diagnose: Croupose Pneumonie im Stadium der roten 
Hepatisation im linken Unterlappen. Ausgedehnte dekubitale Geschwfire fiber 
dem Kreuzbein und an der Trochantergegend. Periostitis syphil. tibiae. 

Aeussere Besichtigung. Mittelgrosse, weuig gut genahrte weiblicbe 
Leiche. Totenstarre an den unteren Extremitaten, an den oberen noch keine. 
Ueber dem Kreuzbein grosser dekubitaler Defekt mitFreilegung des Kreuzbeins, 
das oberflachlich nekrotisch ist. Etwas nach innen vom Trochanter findet sich 
beiderseits je ein handtellergrosser Defekt; ebenso kleinere an den Fersen. 
Serosa der Darme uberall spiegelnd glatt. Zwerchfellstand: rechts 4. Rippe, 
links 5. Rippe. Leber fiberragt im epigastrischen Winkel um 4 Finger den 
Rippenrand. Milz ist gross, an normaler Stelle. Lungen im ganzen gut zu- 
ruckgesunken. Pleurahohlen leer. Im Herzbeutel etwas vermehrte perikardiale 
Flussigkeit. Die Tibiakanten ffihlen sich leicht hockrig an. 

Gehirn und Rfickenmark. An den Ruckenmarkshauten finden sich 
koine Abweichungen von der Norm. Im unteren Dorsalmark sind die Hinter- 
strange graulich verfarbt. Dura mater von mittlerer Spannung. Im Sin. long, 
sup. lockere Blutgerinnsel, die Dura mater ist massig mit Oedem durchtrankt 
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und in geringem Grade milchig getriibt. Um die Art. basilaris finden sich in 
der Pia unbedeutende frische Blutungen. An den Gehirnarterien der Basis 
sind keine Veranderungen zu konstatieren. Am Gehirn sind ausserlich patho- 
logische Veranderungen nicht wahrnehmbar. 

Herz- und Blutgefasse. Herz von entsprechender Grosse und Form. 
Die venosen Ostien sind in der normalen Weise durchgangig. Herzfleiscb von 
guter Konsistenz, normaler, brauner Farbe. Auf der Intima der Aorta finden 
sich einige kleinere punktformige Verdickungen. 

Lungen und Halsorgane: Linke Lunge Oberlappen geblaht, der 
Cnterlappen fast vollstandig luftleer, dunkelrote Farbe, leicht granuliert, 
bruchig. Rechte Lunge odematos durchtrankt. Bronchien sind leicht gerotet. 

Peritoneum, Milz. Milz erheblich vergrossert, von woicherKonsistenz. 
An der Oberflache in die Tiefe sich erstreckend ein kleiner wallnussgrosser 
hamorrhagischer Infarkt. 

Nebennieren, Nieren und Harnwege. Nieren von entsprechender 
Grosse, blass, sonst normal. 

Magen und Darmkanal ohne Abweichung von der Norm. 

Leber, Pankreas. Leber gross, azindse Zeichnung wenig deutlich. 

Vorlaufige mikroskopische Untersuchung 1 ). 

Rfickenmark. Fig. 1—24, Taf. IV u. V. In alien Hfihen des Rucken- 
marks finden sich grfissere und kleinere Herde in der grauen und weissen 
Substanz. Im untersten Dorsalmark breitet sich ein grosser Herd fast 
fiber den ganzen Querschnitt des Markes aus (Fig. 17, Taf. V). Axenzylinder 
sind nicht mebr in ihm wahrzunehmen. Von hier aus l&sst sich auf- 
und absteigende Degeneration neben den sklerotischen Flecken nach- 
weisen. Die weichen Haute zeigen eine geringe Verdickung. Verande¬ 
rungen an den Gef&ssen ini Sinne einer luetischen Geffisserkrankung 
sind nicht zu konstatieren. Die Herde setzen sich in der Medulla 
oblongata, in der Brficke und in der Vierhugelgegend fort. In 
der Region der beginnenden Vierhugel sind etwas weniger Herde vor- 
handen, als an anderen Stellen. Grosse ausgedehnte Herde weist das 
Kleinhirn auf. 

Das Gehirn ist in eine fortlaufende Serie von Frontalschnitten zerlegt. 
Die Zeichnungen Fig. 25—34, Taf. XII—XIV geben ein Bild fiber den Sitz, 
die Zahl und Ausdehnung der Herde. Die Ventrikel sind nicht erweitert. 

Die Optici sind stark mitergriffen (Fig.27,Taf.XII), ebenso Chiasm a 
<Fig. 28, Taf. XII) und die Traktus (Fig. 29—32, Taf. XIII), besonders 
der der rechten Seite. 

1) Die feineren histologischen Einzelheiten werden spater fiir alle Falle 
zusammenfassend gebracht. 
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Bei mikroskopischer Betrachtung l&sst die Rinde zahlreiche kleine 
sklerotische Herde erkennen (Fig. 35—37, Taf. XIV u. XV), aucli im 
Mark sind die kleinen Herde verstreut (Fig. 38, Taf. XV). 

Die peripherischen Optici sind auf Quer- und Langsschnitten unter- 
sucht. Der rechte Optikus l&sst an manchen Stellen nur noch ein schmales 
Band von Fasern erkennen. Der linke Optikus ist weniger zerstSrt. 

Nach der Papille zu wird an beiden Opticis der Faserreichtum 
besser. 

Vordere und hintere Wurzeln, soweit sie an Riickenmarks- 
(juerschnitten untersucht werden konnten, lassen keine Herde erkennen, 
solche sind auch nicht nackzuweisen in den peripherischen Nerven: 
Ulnaris, Peroneus, Tibialis. 

Fall II. 

33jahrige Frau B. In der Familie Ner venkrankheiten. Friiher 
gesund. Marz 1898 Miidigkeitin den Fiissen. Reissen in den ganzen 
Beinen. Juni 1898 Gang bereits aufgehoben. Februar 1899 Ent- 
bindung. Zur gleichen Zeit Parasthesien an den unteren Ex¬ 
tremitaten. Herbst 1899 voriibergebende Besserung. Blase und 
Mastdarm ungestort. Verschlechterung des Sehvermogens. Linkes 
Auge schwachor. Viel Schwindel. 

Status praesens: 1.3.1900: Pupilleneng. RL+; RC+. Nystagmus 
in den Endstellungen, namentlich nach links und oben. Links 
partielle Optikusatrophie. Sprache ungestort. An den oberen 
Extremitaten leichte Unsicherheit bei feineren Bewegungen. 
Keine Steigerung der Reflexe; keine Parese. Starke Parese der 
unteren Extremitaten, besonders links, deutliches Schwanken 
beim Emporheben; grobe Kraft sehr stark herabgesetzt. lm Knie- 
gelenk starke Spasmen. Steigerung der Kniephanomene. Patellar- 
klonus. Rechts Andeutung von Fusszittern. Achillessehnen- 
phanomene nicht auszulosen. P lantarreflex herabgesetzt. Ab- 
dominal-Reflexe nicht auszulosen. Sensibilitat ohne Storung. 
Herausgehen aus demBett und Stehenallein nicht moglich. Gang 
spastisch paretisch mit leichter Ataxie; namentlich wird der 
rechte Hacken zuerst aufgesetzt und links schleift die Fussspitze 
nach. Stimmung im Ganzen euphorisch. Im Riickenmark viele 
Herde, besonders ausgedehnte im Zervikal- und Dorsalteil. Ab- 
steigende und aufsteigende Degeneration. Im Hirnst&mm Herde. 
lmGehirn zahlreiche Herde im Mark, weniger in der Rinde. Linker 
Optikus atrophisch. 

Frau B., 33Jahre, aufgen. 8.2.1900, gest. 9.5.1900. Nach der vom Mann 
und der Patientin erhobenen Anamnese sind zwei Onkel vaterlicherseits nerven- 
krank, angeblich ahnlich wie Patientin. Trauma, Potus, syphilitische Infektion 
werden negiert. In der Jugend gesund, gut gelernt. Seit November 1896 ver- 
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heiratet. 2 Kinder leben, gesund, kein Abort. Periode regelmassig. 1. Geburt 
1896. Seit Marz 1898 krank. Zuerst miide in den Fiissen; das verschlimmerte 
sich allmahlich. Zuweilen Reissen in den ganzen Beinen, aber nicht sebr 
schlimm. Schon nach l / 4 Jahr (Juni 1898) konnte sie nicht mehr allein gehen. 
1m Herbst 1899 voriibergehend besser. Pebruar 1899 Niederkunft ohne Storung. 
Die Beine werden beim Gehen nachgeschleift, haben keinen Halt. Seit 
Pebruar 1899 Gefiihl von Eingeschlafensein, doch soil das jetzt besser sein. Blase 
und Mastdarm ungestort. Oft Kopfweh. Appetitmangel, etwas Schmerzen im 
Magen. Das Sehen soil schlechter geworden sein. Kein Doppelsehen. Horen 
gut. Keine Krampfe. Viel Sohwindel. Einige Male Erbrechen. Sprache und 
Intellekt wiesen keine Storung auf. 

8.2. Stat. praesens: Mittelgross, massig genahrt. Blasse Farbe der Haut 
und sichtbaren Schleimhaute. Schadelmasse: Umfang 54 cm, Querdurch- 
messer 15cm, Langendurchmesser 17cm. Schadel nirgends auf Druck oder Per- 
kussion schmerzhaft. Ohren: Leichte Andeutung von Henkelohren. Pupillen: 
Mittelweit, gleich. RL-f-J RC+* A.B. frei, nicht sehr ausgiebig. Vll.symme- 
trisch. Zunge weicht eine Spur nach rechts ab, ist etwas belegt. Sprache 
ohne Storung. Wiirgreflex auszulosen. Weicher Gaumen hebt sich gleich. 
Uvula etwas nach rechts stehend. Herz und Lungen normal. Aus beiden 
Mammae lasst sich milchiges Sekret auspressen. Leberdampfung 1 Finger 
breit unter dem Rippenbogen. Panniculus adiposus wenig entwickelt. Bauch- 
wand sehr schlaff, nachgiebig, zahlreiche alte Striae. Abdominal re flexe 
nicht auszulosen. Linea alba pigmentiert. Pulsation der Aorta leicht zu 
palpieren. Milz nicht vergrossert. Wirbelsaule nirgends druck- noch klopf- 
empfindlich, zeigt keine Difformitaten. Obere Extremitaten frei beweglich. 
Handedruck rechts 55, links 80. Kein Tremor manuum. Mechanische 
Muskelerregbarkeit deutlich. Passive Beweglichkeit der oberen Extremi¬ 
taten ohne Abweichung von der Norm. Periost- und Sehnenreflexe erhalten. 
Vasomotorisches Nachroten mittleren Grades. Pateilarreflexe beider- 
seits sehr gesteigert; zeitweise ist ein grobwelliger Fusskionus auszulosen. 
Plantarreflex massig. Zehen an beiden Fiissen blaurot verfarbt. Musku- 
latur fiihlt sich schlaff an. Keine Volumendifferenz zwischen rechts und links. 
Keine Druckempfindlichkeit der Muskulatur und Nervenstamme. Aufrichten 
aus horizontaler Korperlage ohne Benutzung der Arme unmoglich. Sie vermag 
die Beine von der Unterlage gestreckt zu heben, die Kniee zu beugen und zu 
strecken, den Fuss plantar und dorsal zu flektieren. Die Supination beider 
Fiisse ist nur gering ausfiihrbar. Das linke Bein scheint bei Priifung der groben 
Kraft in toto schwacher als das rechte; der linke Unterschenkel fiihlt sich 
kuhler an als der rechte. Die Bewegungen mit dem linken Beine erfolgen un- 
sicherer als mit dem rechten. Bei Augenschluss ist deutliche Ataxie zu kon- 
staticren. In den oberen Extremitaten ist keine Ataxie zu bemerken. 

Sensibilitat: Stumpf und spitz wird iiberall nach mehrfacher Auf- 
forderung zur Aufmerksamkeit richtig angegeben. Keine DifTerenz zwischen 
rechts und links. Schmerzempfindung gehorig. Temperaturerapfmdung un¬ 
gestort, keine DifTerenz zwischen rechts und links. Bei Priifung der Be- 
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wegungsempfindlichkeit im Grosszehengelenk einige Feblreaktionen, die aber 
bei fortwahrender Irritation der Aufmerksamkeit sicb sehr reduzieren. Pat. ist 
nicht imstande, allein zu gehen, geht gefiihrt naoh vorn gebeugt; geht sehr 
vorsichtig und behutsam und schleift hauptsachlich mit dem iiusseren Fussrand 
und zwar bedeutend mebr links als rechts, die Knie werden nur sebr wenig 
gebeugt beim Gehen, und die Fiisse in ataktischer Weise aufgesetzt. Passive 
Bewegungen der Beine werden nicht als sohmerzhaft angegeben; passive Be- 
weglichkeit erscheint durch vorwiegend psychischen Einfluss etwas alteriert. 
Eine geringe Stauchung der Wirbelsaule ist ohne Schmerzausserung ausfiihrbar. 
Am rechten Unterarm einige Sugillationen, angeblich vom Hinfallen her- 
ruhrend. Urin frei von Saccharum. Schwache Opaleszenz. Geruch und 
Geschmack ungestdrt. 

12. 2. Augenuntersuohung (Dr. Grunert). Links Atrophie der 
Papille im temporalen Teil. Pupillenreaktion auf Licht und Konvergenz er- 
halten. (Nach Angabe der Pat. ist das linke Auge seit Beginn der Erkrankung, 
Friihjahr 1898, viel schwacher als das rechte.) Rechts keino Abblassung. 

22. 2. Eine Stecknadel kann sie mit Daumen und Zeigefinger der linken 
Hand ziemlich prompt fassen, dagegen nicht mit denen der rechten Hand. Die 
feineren Bewegungen der Finger sind besonders reohts deutlich gestort; 
besonders Knopfe zumachen, Schleife zukniipfen usw. Bei alien Ziel- 
bewegungen der rechten Hand deutliche Unsicherheit. Die oberen 
Extremitaten ffihlen sich auffallend kalt an. Pat. kann nur mit doppelseitiger 
Unterstiitzung gehen, sie geht dann sehr langsam, das rechte Bein wird besser 
bewegt, auch vom Boden abgehoben und etwas im Knie gebeugt. Das linke 
schleift sie nach, besonders der aussere Fussrand klebt immer am Boden. In 
der Ruhelage sind beide Beine ausgestreckt, der aussere Fussrand an beiden 
auffallend tief, etwas Spitzfussstellung. Das rechte Bein kann sie fast bis zar 
Senkrechten erheben, das linke Bein weniger, beiderseits machen die Be¬ 
wegungen einen unsicheren Eindruck und werden langsam ausgefuhrt. Lasst 
man sie mit den Beinen einen Kreis beschreiben, so tritt vor allem mit ge- 
schlossenen Augen, besonders links, Unsicherheit und Ausfahreu auf. Beim 
Kniehackenversuch tritt beiderseits Ausfabren und Unsicherheit auf. 

10. 3. Pat. klagt ofters iiber Schwindel. 

27. 3. Klagt in letzter Zeit sehr iiber Schwache, kann die Beine fast gar 
nicht mehr aufsetzen, hat immer starken Schwindel. Heute 2 trial Erbrechen. 
Schleier vor den Augen, Schmerzen im Knie. 

31. 3. Fortschreitende Schwache, vermag sich nicht im Bett zu heben, 
aufzusetzen, kann die Beine nicht von der Unterlage heben. Fiihlt sich sehr 
elend. Starker Schwindel, sohon im Liegen ofters Kopfschmerz. Nebel vor den 
Augen. Hat Urindrang. Kann seit gestern keinen Urin lassen, wird kathete- 
risiert. Im Urin kein Eiweiss oder Zucker. Diazoreaktion negativ. Viel Er¬ 
brechen, fortwahrender Brechreiz. Dekubitus: Auf der linken Glutaalgegend 
hat sich die llaut in Handtellergrosse losgelost. 

2. 4. llohes Fieber seit 2 Tagen. R. h. u. Diimpfung. Eine genaue 
Untersuchung der Pat. ist bei ihrer Schwerbeweglichkeit und grossen Empfind- 
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lichkeit unmoglich. Klagt fiber Schmerzen in den Knien. Atmung beschleunigt, 
massig kraftig. Sensibilitat ungestort. Kniephanomene etwas lebhaft. 

10. 4. Fieber ist seit mehreren Tagen abgefallen, das korperliche All- 
gemeinbefinden hebt sich. Es hat sich nach allem, besonders mit Riicksicht 
auf die Hausepidemie, um Influenza gehandelt. Dekubitus erweist sich als 
tiefer, als es zuerst erschien, doch stossen sich die nekrotischen Massen unter 
Dauerbadbehandlung gut ab. 

17.4. Dekubitus links unverandert, begonnener Dekubitus uber der rechten 
Hiifte. Die Unmogliohkeit, Urin zu lassen, ist verschwunden, dagegen vermag 
Pat. nur sehr kurze Zeit den Urin zu halten. Schlechtes Allgemeinbefinden. 

30.4. Dekubitus sehr tiefgehend undumfangreich. Kraftezustand schwindet 
mehr und raehr. Temperatursteigerung bis 39,5° abends, mehifach neue 
Dekubitusstellen aufgetreten. 

5. 5. Ueber dem rechten Trochanter tiefer Dekubitus, stetige Abnahme 
der korperlichen Krafte, hohes Fieber, geringe Nahrungszufuhr. 

9. 5. Eiitus letalis. 

Sektionsprotokoll (Sektion 3 Stunden nach dem Tode). 

Obduzent Dr. Walz. 

Klinische Diagnose: Multiple Sklerose. 

Anatomische Diagnose: Multiple Sklerose des Riickenmarks. Blutung 
im Gehirn und Riickenmark. 

Aeussere Besichtigung: Durftig genahrte weibliche Leiche. Toten- 
starre nicht vorhanden, keine Oedeme. Sehr starker Dekubitus des Kreuzbeines 
und der linken Sitzbeingegend. Im Abdomen normaler Situs viscerum. Ebenso 
im Thorax. 

Gehirn und Riickenmark: Nach Eroffnung des Riickenmarks findet 
sich im Lendenmark ein grosses Kruor- und Speckhautgerinnsel ausserhalb der 
Dura. An der linken Seite des obersten Halsmarks findet sich die Dura in 
fiber Markstfickgrosse verdickt; auf der Aussenseite ist sie blutig verfarbt. Die 
Dura liegt dem Riickenmark ziemlich straff an; im Subduralraum keine Fliissig- 
keit. An der Cauda equina ist die Dura ebeufalls an der Aussenseite von einem 
festhaftenden Kruorgerinnsel in etwa 5 cm Ausdehnung bedeckt, auch an der 
Innenseite der Dura ist ebenfalls einBlutgerinnsel, ebenso zwischen den einzelnen 
Strangen der Cauda equina. Die Konsistenz des Riickenmarks ist eine gute, 
an manchen Stellen derbe. Im oberen Halsmark finden sich die beiden Seiten- 
strange und inneren Teile der Vorderstrange von deutlicb grauer Farbe, wahrend 
an anderen Stellen sich ein verschiedenes Verhalten zeigt, Sklerosen, bald 
rechts, bald links. Im Gehirn geringes Oedem im Subarachnoidalraum. Die 
Spannung der Dura ist nicht vermehrt. An der Basis findet sich eine aus- 
gedehntere Blutung in und auf den weichen Gehirnhauten, die sich von der 
Medulla bis zum Sehnerven erstreckt. 

Herz normal. Beide Lungen fiihlen sich substanzarm an, sind jedoch 
nicht vergrossert. Sonst normal. Milz normal. Nieren: geringe parenchymatose 
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Triibung. Nierenbecken normal. Magen normal. In der Leber geringe parenchy- 
matose Triibung. Blase leer, Wand verdickt, Scbleimbaut wulstig mit zahl- 
reicben Blutungen, mit eitrigem Schleim bedeckt. 

Vorl&ufige mikroskopische Untersuchung. 

Im Riickenmark (Figg. 39—56, Taf. VI u. VII) finden sich in alien 
Hohen grosse sklerotiscbe Herde. Verscbiedentlich, so im oberen Zervikal- 
teil (Fig. 40, Taf. VI), in der Halsanschwellung (Fig. 41, Taf. VI), im 
oberen Dorsalteil (Fig. 46, Taf. VI), ist fast der ganze Querscbnitt von 
dem Herd eingenommen. In den Herden ist die ZerstOrung der Achsen- 
zylinder keine so hochgradige als im 1. Falle, es lassen sich ver- 
schiedentlick Achsenzylinder nachweisen. 

Die absteigende Degeneration in den Pyramidenseitenstrangen ist 
deutlich vorhanden, wenn auch nicht in der Intensitat, wie im 1. Falle, 
ebeuso die aufsteigende Degeneration. 

Die weichen Haute sind etwas verdickt, es finden sicb altere und 
frische Blutuugen darin. 

Auch der ganze Hirnstamm ist von Herdeu durchsetzt, ein besonders 
grosser breitet sich in der Brucke aus (Fig. 57, Taf. VII). 

Im Grosshirn, welches auf Frontalschnitten untersucht wurde, 
liegen zahlreiche Herde im Mark und in der Rinde. Im Hinterbaupts- 
lappen beiderseits finden sich im Mark besonders grosse Herde. Zahl- 
reich sind die Herde in den Ventrikelwandungen. Im Balken sind sie 
weniger zahlreich. Auch das Kleinhirn, besonders im Mark, ist von 
Herden durchsetzt. Die weichen Hirnh&ute zeigen geringe Verdickung. 
Die Ventrikel sind m&ssig erweitert. 

Der linke Optikus ist ganz atrophiscb, der rechte gut erbalten 
(Fig 58, Taf. VII). 

Fall III. 

38jahriger Hoker W. 1892 Steifigkeit in den Beinen, spater 
in den Armen. Sprache sch werfallig. Seit 10. 12. 1902 Gang auf- 
gehoben. Seit einigen JahreD oft wirre Aeusserungen. Hori- 
zontaler Nystagmus. Sprache skandierend. Starker Intentions- 
tremor. In den unteren Extremitaten spastische Parese. Steige- 
rung derKniephanomene. Fussklonus. Babinski. Gehen unmoglich. 
Allgcmeine Schwache. Im Riickenmark zahlreiche altere Herde, 
von der Lendenanschwellung ab frei. Ebenso im Hirnstamm, 
weniger im Kleinhirn. Herde imilirn, besonders im Mark. Er- 
heblicher Hydrocephalus internus. In beiden Optici kleinereHerde. 

W., Hoker, 38 Jahre. Aufgenommen 18. 12. 1902, gestorben 28. 12. 1902. 

Nach der vom Bruder abgegebenen Anamnese soli die Mutter viel an Kopf- 
schmerzen gelitten haben. Als Kind Scharlach. Svphilitische Infektion negiert. 
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Schon sehr lange Kopfschmerzen. Seit 10 Jahren krank, er wurde steif in den 
Beinen und unsicher beim Gehen. Die Arme seien spater unsicher geworden. 
Die Sprache sei schwerfalliger geworden. Seit etwa 8 Tagen kann er nicht 
mebr gehen, bis dahin konnte er sich auf einen Stock gestiitzt noch fort- 
schleppen. Auoh der Kopf sei im Laufe der letzten Jahre schlechter geworden, 
er spreche oft wirr durcheinander. Beim Urinlassen keine Beschwerden. 

18.12. Status praesens: Knocheubau kraftig. Muskulatur iiberall 
ziemlich gut entwickelt. Fettpolster von mittlerem Grade. Haut im Gesicht 
gerotet, sonst blass. Konj unktiven stark gerotet, injiziert. Lippen trocken, 
blass, leicht livide. Skleren etwas gelblich verfarbt. Haut heiss, trocken. 
Keino odematose Schwellung. An den Kieferwinkeln und in der linken Fossa 
supraclavicularis kleine Driisen. 

Respirationsorgane: Thorax etwas tief, leicht fassformig mit stark 
vorspringenden unteren Rippcnbogen. Wolbung und Ausdehnung bei ruhiger 
Respiration gleichmassig. Respirationen oberflachlich kostal, sehr beschleunigt, 
32 bei Bettruhe. Auf den Lungen beiderseits hinten unten Dampfung und 
bronchiales Atmen. Temperatur 39,8. Cor: Grenzen nach rechts verbreitert. 
Herztone sehr leise, von umgekehrtem Rbythmus. Puls ziemlich weich, mittel 
voll, regelmassig, sehr beschleunigt, 120. 

Intestinaltraktus: Zunge trocken, etwas belegt. Pharynx stark 
gerotet. Abdomen weich, tympanitisch. Milz scheint vergrossert, aber nicht 
palpabel. Leber o. B. Urin 500/1055. Urinlassen ohne Beschwerden. Harn 
rotgelb,triibe(Urate),sauer. Alb.: starkeTriibung. Sacch.:—. Diazoreaktion:—. 

Nervensystem: Stirnkopfschmerz, Sensorium klar. Kein Schwindel, 
kein Erbrechen. 

Pupillen unter mittelweit, queroval. RL ganz gering. A. B. frei. 
R C schwach. Bei Endstellung der Bulbi deutlich horizontaler Nystagmus. 
VII frei. Zunge zittert. 

Sprache deutlich abgesetzt zwischen den einzelnen Silben und 
Worten, sehr langsam. 

In den Armen werden aktive Bewegungen noch in geringem Masse 
ausgefiihrt, aber nur unter starkem Hin- und Hersohwanken der ganzen 
Extremitat. Dabei starkes grob- und feinschlagiges Zittern in den Fingem. 
Das Ausfahren der Hande resp. Finger nimmt bei beabsichtigten Bewegungen, 
z. B. beim Beriibren der Nasenspitze so zu, dass Patient nicht am Ziele mit 
seinem Finger bleiben kann. Infolgedessen selbstandige Hantierungcn beim 
Essen und Trinken nicht mehr moglich. 

Die Beine liegen steif ausgestreckt da, beim Versuch, sie zu beugen, 
was Patient spontan nicht mehr zustande bringt, ausserordentlicb starkerWider- 
stand, bei dessen Ueberwindung ein Tremor in der betreffenden Extremitat 
auftritt. Rechts erscheint der Widerstand starker als links. Im linken Bein 
losen sich die Spasmen nach Ueberwindung der Spannung etwas, so dass 
Patient auch aktiv einige Beugebewegungen ausfiihrt. Abduktion des ganzen 
Beines in der Hiifte nur so minimal, dass Kremasterreflexe nicht zu prufen sind. 
Kniephanomene beiderseits sehr gesteigert, links noch lebhafter als 
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rechts. Kein Patellarklonus. Fussklonus beiderseits minutenlang. Beim leichten 
Bestreichen der Fusssohlen starkeDorsalflexion samtlicher Zehen, am moisten 
aber der grossen Zehen (Babinski). Sensibilitat intakt. Blasen- and 
Mastdarmfunktionen ungestort. Keine vasomotorisch-troph isohen Sto- 
rungen. 

19. 12. Im Sputum keine T.-B.; zahlreiche Kokken und Stabchen. 
Temp.: 38,2 und 39,4. 

21. 12. Nachts phantasiert er zur Zeit der hocbstenTemperatursteigerung. 
Temp.: 38,5 und 39,2. Hustet weniger, wirft sparlicher aus. Obere Grenze 
der Dampfung rechts hinten, 4. Brustwirbelfortsatz. 

22. 12. Liegt ruhig, somnolent da, wirft nur wenig aus bei geringerem 
Hustenreiz. Temperatur tagstiber 38,6, abends 8 Uhr 39,1. Respirationen 36 
bis 40. Puls 140. 

24. 12. Nachts viel gesprochen. Herzaktion dieselbe, dauernd 140, klein, 
weiche Pulse, 40 Respirationen. Sensorium leicht benommen. Husten und 
Auswurf wieder starker. 

25. 12. Somnolent, spricht zeitweise etwas. Ueber dem rechten Unter- 
lappen jetzt dauernd sehr lautes Bronchialatmen bei schwachem Stimmfremitus. 
Auch hinten oben abgekiirzter Schall, Atmungsgerausch scharf vesikular, Puls 
weich, mittelvoll, sehr frequent. Nachts mehrfach 01. Camph. subkutan. 

27. 12. Heute morgen starker benommen, 2 1 / J > Uhr Exitus letalis. 

Sektionsbefund: 

Schlaffe pneumonische Infiltrate beider Unterlappen. Grosse, Kalk und Kase 
einschliessende Schwielen der Lungenspitzen. Pleuritis. Starke Rotung der 
Luftwege. Schiefrige Schwellung der Bronchialdriisen. Zahlreiche kleine und 
grossere flache Narben der Leber, besonders am Rand. Selbstverdauung des 
Magenfundus. Situs transversus von Brust- und Bauchorganen. 

Ueber das Gehirn siehe unten. 

Vorlaufige mikroskopische Untersuchung. 

Ini Ruckenmark finden sich Herde, besonders im oberen und mitt- 
leren Teil. Die Lendenanschwelluug und der abwarts liegende Teil 
sind frei (Figg. 59—62, Taf. VII). In den Wurzeln, soweit sie am 
Ruckenmark mit getroffen sind, sind keine Herde nachzuweisen. In 
einigen alteren Herden hat eine anscheinende Wucberung von Gefassen 
mit verdickten Wandungen stattgefunden. 

Die weichen Haute sind massig verdickt. Im Hirnstamm (Figg. 63 
bis65,Taf.VHu.VIII) liegen viele grossere und kleinere Herde verstreut. Der 
Boden des vierten Ventrikels ist an mancken Stellen, z. B. in der Gegend 
des Hypoglossuskernes ganz in einen sklerotischen Herd umgewandelt. 

Nicht zahlreich sind die Herde im Kleinkirn. 

Das Grosshirn, in Frontralschnitte zerlegt, zeigt Herde besonders 
im Mark, in der Rinde weniger. An den Ventrikelwandungen des 
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Hinter- und Unterhorns, weniger im Seitenhorn, liegen viele sklerotische 
Flecke. Die Ventrikel sind erheblich erweitert (Fig. 66, Taf. VIII). 

Der rechte Optikus zeigt einen kleinen sklerotischen Herd am 
Rand, der linke einen gr5sseren. Es ist beachtenswert, beim linken 
Optikus zu verfolgen, wie er an inanchen Querschnitten ein normales 
Aussehen zeigt, wie an anderen ein sektorfbrmiger Herd auftritt (Figg. 144 
und 146, Taf. XXVI). 

Fall IV. 

28jahriger Tischler B., starke hereditare Belastung. 

1900. Unsicherer schwankender Gang. 

1901. Steifigkeit in den Beinen. Wasserlassen erschwert. 
Neuritis optica retrobulbaris. 

1902. Status: Nystagmus. Myopie. Temporale Staphylome. 
Intentionstremor, spastiscbe Parese der unteren Extremitaten 
mit Steigerung der Kniephanomene. Patellar- und Fussklonus. 
Abdominal- und Kremasterreflex fehlen. Beiderseits Babinski. 
Zuweilen Reissen in den Beinen. 

1903. Lumbalpunktion: deutliche Lymphozytose. Haufig 
Schwindel. Ruhig, euphorisch dement. Pressen beim Urinlassen. 

1905. Linker Fazialis schw&cher als rechter, spater umge- 
kehrt. Starker Schwindel mit Umfailen. Atrophia nervi optici 
beiderseits. 

1906. Dekubitus. Piotzlicher Exitus. Zahlreiche kleine und 
grosse Herde im ganzen Zentralnervensystem. Im Him Herde in 
Mark und Rinde verteilt. Zahlreiche Herde im Balken. Rechter 
Optikus in grosser Ausdehnung, linker ganz sklerotisch. Hydro¬ 
cephalus internus. Verdiokung der weichen Haute. 

B., 28 Jahre, Tischler, 1. Aufnahme den 16. 3. 1902 bis 1. 10. 1902. 
2. Aufnahme 11. 9. 1903, gestorben 22. 3. 1906. Nach der von Bekannten er- 
hobenen Anamnese ist der Vater Potator gewesen, der alteste Bruder ist 
geisteskrank in Anstalt gestorben, eine Schwester, Idiotin, gestorben. Pat. 
selbst lernte sehrschwach, ergriff das Tischlerhandwerk. 

1901 befand er sich einige Wochen in einem Hamburger Krankenhause. 
Es wurde dort eine Neuritis nervi optici retrobulbaris dextra und eine Nerven- 
schwache konstatiert. 

Seit 1900 ist der Gang unsicher geworden, schwankend. 1901 merkte er 
Steifigkeit in den Beinen, scbnelle Ermudung, zuweilen Schmerzen. Wasser¬ 
lassen erschwert. 

Oktober 1901 wurde das Sehen schlechter. 

Bei der 1. Aufnahme im Marz 1902 ergab sich folgender Status: Die 
Pupillen sind gleich,mittelweit. Nystagmus schon in der Ruhe. Die Reaktion 
auf Licht und Konvergenz ist erhalten. Der Augenspiegelbefund (Augen- 
klinik)ergibtbeiderseitsMyopievon8D., myopischerKonus besonders rechts nach 
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der temporalen Seite. Zentrale Skotome. Farben werden zentral nicht erkannt. 
An den oberen Extremitaten Intentionszittern. Die Sprache ist etwas 
langsam, nicht deutlich skandierend. Gang ist spastisch paretisch. Die Knie- 
phanomene sind gesteigert. Patellar- und Fussklonus. Abdominalreilex fehlt 
beiderscits, ebenso Kremasterreflex. 

23. 3. 1902. Bekommt im Garten plotzlich Schwindel, falit um. 

4. 4. 1902. Beim Urinlassen starkes fressen. 

30. 9. 1902. Babinski beiderseits deutlich. 

2. Aufnahme 11.9.1903. Nach seiner Entlassung sei es die erste Zeit gut 
gegangen. In den letzten Monaten vielUrinbeschwerden. Sehen wurde schlechter. 

13. 9. 1903. Status praesens: Pupillen mi.ttelweit, gleich. R L er- 
halten, trage. R C erhalten. Besonders bei Seitwartsstellung der Bulbi deut- 
licher Nystagmus. VII. frei. Zunge kommt gerade, zittert stark. Schon bei 
geringen Bewegungen, oft auch in der Ruhe, sehr starker, ziemlich feiner Tre¬ 
mor, besonders im Kopf und Arm, der sehr deutlich hervortritt beim Beriihren 
der Nase mit dem Zeigefinger. Zittern ist links starker als rechts. Im linken 
Arm deutliche Parese. Reflexe der oberen Extremitaten beiderseits lebhaft. In 
beiden Armen Spasmen. Bewegungen in den Gelenken will Pat. links weniger 
spiiren als rechts. Die Beine werden in der Rubelage steif gehalten; etwas 
Spitzfussstellung. Das rechte Bein kann ziemlich gut gehoben werden; das 
linke schlechter. Gehen kann Pat. auch mit Unterstiitzung nur wenig. In den 
Beinen ausgesprochene Spasmen. Kniescheiben- und Achillessehnenreflexe ge¬ 
steigert. Beiderseits Fuss- und Patellarklonus. Abdominal- und Kremaster- 
reflexe beiderseits nicht deutlich. Beiderseits, besonders links, Babinski. An 
der ganzen linken Seite etwas Hypasthesie und Hypalgesie. Sprache stark 
skandierend. Urin: nichts Besonderes. 

10. 11. 1903. Voriibergehend Klagen iiber Schwindel und Kopfweh. 

20. 11. 1903. Lumbalpunktion: Liquor klar. Deutliche Lymphozytose. 
Triibung. Mehrere Tage starkes Kopfweh danach. 

10. 12. 1903. Ruhig, stumpf, euphorisch. Oft Klagen iiber Stuhlverhal- 
tung und Urinbeschwerden (muss sehr pressen). 

15. 2. 1904. Kurze Zeit starkes Reissen in den Beinen. Sehr schwach. 

20. 3. 1904. Wieder wohler. Zufriedener Stimmung. 

20..4. 1904. Dauernde Euphorie, keine Klagen, zeitweise nur Schwierig- 
keit beim Urinlassen, welche durch warmes Bad sich beseitigen lasst. 

6. 7. 1904. Wird Sonntags zuweilen spazieren gefahren. Erkundigt sich 
dann schon tagelang vorher bei jedem Arzt, ob er Urlaub bekommt, auch wenn 
es ilirn bereits mehrfach bewilligt ist. In der Folgezeit haufig unsauber, ver- 
unreinigt sich mit Kot, schmiert damit. Unsozial, erbricht den Schrank eines 
anderen Patienten, um Pflaumen fortzunehmen. Urinlassen verursacht viele 
Beschwerden; muss zuweilen katheterisiert werden. 

17. 1. 1905. Linker Fazialis scbwacher als rechts. Beim Sprechen tritt 
die rechte Mundhiilfte mehr in Aktion. Zunge w T eicht etwas nach rechts ab, 
zittert stark, ziemlich belegt. Gaumenbogen gleichmiissig gehoben. Rachen- 
reflex lebhaft. Sprache etwas langsam, skandierend. Starker Intentionstremor. 
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Auch der Kopf nimmt daran toil. Trizepsreflex beiderseits gesteigert. Uebrige 
Reflexe der obern Extremitaten, auch Periostreflexe sehr lebhaft. Mechanische 
Muskelerregbarkeit erhoht. Leichtes vasomotorisohes Nachroten. Dynamo¬ 
meter rechts 45, links 70 (angeblich Linkser). Grobe Kraft der Anne herab- 
gesetzt, rechts mehr als links; bei Widerstandsbewegungen deutlich. Finger- 
nasenversuch: starkes Ausfahren und Zittern mit Arm, Hand, aber auch Kopf. 
Abdominal- und Kremasterreflex fehlt. Leichte Spitzfuss- und Varusstellung 
beiderseits. Rechtes Bein < 45° gehoben. Linkes Boin etwas >45° gehoben. 
Grobe Kraft der unteren Extremitaten stark herabgesetzt. Starke Spasmen. 
Patellarrellex gesteigert. Patellarklonus. Achillessehnenreflex gesteigert. Fuss- 
klonus. Babinski -j- beiderseits. Kniehackenversuch nur sehr langsam mdg- 
lich. Dabei Zittern und Ausfahren. Gang: allein unmoglich, mit Unterstutzung 
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Fig. 1 . Links wird von Farben nur blau erkannt. Fig. 2. 


sehr schlecht; spastisch paretisch. Bewegt sich auf der Abteilung ira Fahr- 
stuhl. Romberg: nicht zu priifen. Keine Parasthesien. Pinseistriche prompt 
lokalisiert. Spitze und Kopf prompt unterschieden. Allgemeine Hyperalgesie. 
Wasserlassen in Ordnung, mitunter koramt es zu rasch, dass Pat. sich beeilen 
muss. Stuhlgang: trage. Int. Organe: ohne besonderen Befund. Puls 80, regel- 
massig, mittlere Spannung und Fiillung. Warme und Kalte: normal empfunden. 
Geruch: ob erloschen oder Priifung an Demenz scheitert, fraglich. Asa 
foetida nicht gerochen. Ammoniak als zu scharf empfunden. Geschmack: 
ohne grobere Storung. Stereognosie: intakt. Lagewahrnehmung: intakt. 
Augenhintergrund (Dr. Flatau): Beiderseits Atrophia nervi optici, links mit 
atrophischer Exkavation bei friiher myopen Augen. Tragt Zylinder — 1,0. 
Rechts — 8,0 S = 5/50, ohne Glas S = 2/50. Links S = 0,5/50, durch 
Glaser keine Verbesserung. Gesichtsfeld siehe Fig. 1 und 2. Blasenfunktion: 
Niemals Urin unter sich gelassen, zeitweiso Retentio. Mastdarmfunktion: 
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zeitweiso Spontanabgang von Stahl. Wenn er ausser Bett, sitzt er im Fahr- 
stuhl. Psychisch: geringe Euphorie, dement. 

19. 4. Heute Stuhl ins Bett. Abends Entleerungsklysma. 

20. 4. Spielt mittags Karten. Fiihlt sich plotzlich schlecht. Kann Urin 
nicht loswerden. Fahrt in sein Zimmer, um sich, wie er sagt, ins Bett zu 
legen. Sagt aber keinem, wie er es sonst zu ton pflegt, dass er ihm helfen 
sollte. Wird vom Pfleger gefunden mit demOberkorper nnter dem Bett liegend. 
Der Fabrstuhl umgefallen. Als der Arzt kommt, liegt Pat. mit geschlossenen 
Augen im Bett. Auffallend bleich. Kein Fieber. Puls 136, klein, erholt sich 
spontan wieder. Pat. antwortet auf Fragen, gibt mit langsamer, schwacher 
Stimme Auskunft. Augen konnen angeblich nicht spontan geoffnet werden. 
Auf Aufforderung wird die Lidspalte nur wenig geoffnet. Pupillen mittelweit, 
reohts > links. Reaktion auf Licht feblt. Am Abend ist Pat. bei klarer Be- 
sinnung. Kann die Arme wieder frei bewegen, dagegen die Beine nooh nicht. 
Hat etwasUrin gelassen; schluckt gut. Pupillen R>L, RL = 0, Patellar- und 
Fnssklonus. Babinski. 

21. 4. Pupillen eng. RL links 0, rechts spurweise. RC rechts 0, links 
konvergiert Pat. nicht. Kann links Finger nur ungenau zahlen. Nystagmus 
auch in der Ruhe. Arme aktiv frei beweglich. Das linke Bein kann gestreckt 
kaum von der Unterlage abgehoben werden, rechts gar nicht. Bei gebeugtem 
Knie wird der rechte Oberschenkel etwa bis 20°, der linke bis 45° erhoben. 
Patellarklonus angedeutet. Ausgesprochener Fussklonus. Babinski beiderseits. 
Starke Spasmen der unteren Extremitaten. Urinlassen geht gut. 

Im Juli 1905 schlechtere Innervation des recbten Fazialis. 

9.12. Plotzlich starkes (Jnwoblsein. Temperatur 39,6. Puls 120. Gahnt 
viel, klagt Mattigkeit. 

10. 12. Liegt mit geoffnetem Munde auf dem Rucken, gahnt sehr oft. 
Sagt, er konne den Mund sohlecht zumachen, mit Miihe konne er den Mund 
schliessen. Auf Aufforderung schliesst er denselben scheinbar obne besondere 
Miihe, jedoch wird derselbe gleich wieder geoffnet. Psychisch klar. Urinver- 
haltung. Katheterisiert. 

11. 12. Bei der Morgenvisite liegt er schlafend da, Mund geoffnet, 
Zuckungen im Fazialis links. Keine Beschwerden. Weiss nicht, dass er sich 
gestern schlecht befunden hat. 

12. 12. Hat Urin unter sich gelassen. Sagt, es gehe ihm ganz gut. 

16. 12. LasstUrin nicht mehr unter sich. Klagte gestern iiber Schmerzen 
in den Beinen. Konnte sie aktiv im Knie- und Hiiftgelenk nicht bewegen, 
passive Bewegungen sehr schmerzbaft. Sitzt heute wieder etwas im Rollstuhl. 
Schmerzen in den Beinen geringer. 

20. 12. Keine Klagen. Ist etwas auf. Nasst trotz Urinflasche oft ein. 
Etwas Dekubitus. 

26. 12. 1st bei langerem Aufsein recht schwach. Keine Klagen. Nasst 
ein. Dekubitus fast verheilt. 

31. 12. Kein Dekubitus mehr. Liisst Urin unter sich. Stuhlgang auf Ein- 
iaufe regelmassig. Dauernd euphorisch. 
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6. 1. 1906. Lasst in den letztenTagen oft Urin unter sich. Bittet immer, 
langer auf sein zu diirfen, wird aber bald made. 

19.1. Zeitweise unsauber, Stuhlgang sehr angehalten. Sonst unveran- 
dert, ist den Tag fiber im Fahrstuhl. Appetit gut. Stimmung euphorisoh. 

22. 1. Guter Stimmung, ist den Tag liber im Fahrstuhl. Appetit gut. 

10. 2. Meist euphorisch, sehr dement. Zuweilen Beschwerden beim 
Wasserlassen, muss katheterisiert werden. Die Einfiihrung des Katheters be- 
reitet meist viel Schwierigkeiten. Pat. klagt dabei uber heftige Schmerzen, hat 
aber gleich hinterher vergessen, dass er kein Wasser lassen konnte und kathe¬ 
terisiert worden ist. Steht tagsiiber auf, sitzt im Fahrstuhl. 

22. 2. Unverandert. Urinbeschwerden treten nur zeitweise auf. Stimmung 
euphorisch. 

28. 2. Keine Urinbeschwerden. Ohne Klagen. 

8. 3. Sitzt am Tage im Fahrstuhl. Euphorisch. 

12. 3. Beginn von Dekubitus. Pat. sieht verfallen aus, fiihlt sich auch 
selbst matt. 

15. 3. Taglich Dauerbad. Der Dekubitus zeigt aber keine besondere 
Heilungstendenz. Pat. schlaft tagsiiber viel. Appetit leidlich. Leichte Tempe- 
ratursteigerung auf 38,2°. An den Organen nichts Besonderes. 

17. 3. Heute hohes Fieber: 39,2°. Patient liegt mit offenem Munde da, 
Gesichtsfarbe sehr fahl, Leib etwas aufgetrieben. Beine in Beugestellung. 
Kniephanomene gesteigert. Babinski vorhanden. Patient lasst unter sich, ist 
vollig hilflos. 

20. 3. Dauernd Fieber, 38 9 und 39,4°. Schlaf schlecht, Appetit massig. 
Klagen liber Durst. Im allgemeinen aber euphorisch. 

22. 3. Gestern Fieber 39,2°, sehr matt. 4, 45 plotzlich Exitus. 

Anfangsgewicht 68 kg, zuletzt 61,2 kg. 


Sektionsbefund: 

Schadeldach dick, massig schwer, sehr vielDiploe. Dura glatt, fiber dem 
Stirnteil eingesunken. 

Im Sin. long, massig viel geronnenes Blut. Nach Eroffnung der Dura 
fliesst viel Liquor ab. Pia milchig getriibt, vcrdickt, lasst sich in Fetzen ab- 
ziehen. Gyri etwas schmal, Klaffen der Sulci. 

Nerven an der Basis frei; Optici erscheinen etwas schmal. Arterien ohm, 
Befund. 

Im Riickenmark auf Querschnitten makroskopisch erkennbare, weisslich 
und weisslichgrau verfarbteHerde von verschiedenerAusdehnung und wechseln- 
dem Sitz. 

Gehirngewicht 1275 g. 

Fulminante Embolie. Hamorrhagie. Infarkte der vorderen unteren Lunge. 
Katarrhalpneumonie beiderseits unten links. Rechts frische trockene Pleuritis. 
Oedem undEmpbysem der oberen Lunge. Verdickung der Mitralklappenrander. 
Geringe Fettfleckung der Aorta. Grosse zerkliiftete Tonsillen. Weiche Fett- 
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leber. Schlaffe Milz. Indurierte Nieren. Pigmentierung der Magenschleimhaut. 
Starke Ektasie der Blase. 

Vorlaufige mikroskopische Untersuchung: 

Das Riickenmark weist in alien Hbhen Herde auf, besonders 
grosse in der Halsanschwellnng (siehe Figg. 67—71, Taf. VIII). 

Auch der Hirnstamm ist reichlich von Herden durchsetzt. Grosse 
nusgedehnte Plaques finden sich am Boden des vierten Ventrikels. 

Im Kleinhirn weisen Rinde und Mark sklerotische Herde auf 
(Fig. 74 a, Taf. VIII). 

Beide Optici, die auf Quer- und Langsschnitten untersucht sind. 
sind hocbgradig atrophisch. Im rechten Optikus sind in dem zur Pa- 
pille gelegenen Teil noch Fasern erhalten, ebenso in einem schmalen 
Saum am Rande. Der linke Optikus ist ganz atrophisch. 

Die beiden Hemispharen sind in Sagittalschnitte zerlegt 
(Figg. 72—74, Taf. XVI u. XVII). Zahl und Ausdehnung der Herde ist 
eine besonders grosse, im Mark und in der Rinde. Neben ausgedehnten 
Plaques finden sich zahlreiche kleinere Herde. Die Auskleidungen der 
Ventrikel sind besonders der Sklerose anheimgefallen. Von grossen Herden 
ist der Balken durchsetzt (siebe Fig. 72, Taf. XVII, Fig. 74, Taf. XVI). 

Die Ventrikel sind erweitert. 

Die weichen Haute des Riickenmarks und Gehirns sind verdickt. 

Von den Wurzeln sind aus verschiedenen Hohen Quer- und Langs- 
schnitte gefertigt. Herde sind in ihnen nicht nachzuweisen. 

Fall V. 

30jabrige Frau R. 1897 schlechtes Seben. Herzklopfen und 
Schwindel seit 1901. Gehen scblecbt seitdem. Kribbeln in den 
Handen, zuweilen Uebelkeit, Erbrechen. 

1902. Pupillen different, rechts > links. Lichtreaktion triige. 
Beiderseits Optikusatrophie. Sehscharfe herabgesetzt. Gesichts- 
feldeinengung. Nystagmus. Intentionszittern. Spastisch-pareti- 
scher Gang. Kniephanomene gesteigert. Nach 4. Entbindung im 
August 1906 Gang schlechter. Oft Schwindel. 

1907. Langsame Sprache. Rechts Fazialisparese. Intentions- 
tremor. Abdominalreflex fehlt. Schlaffe Parese der unteren Ex- 
tremitaten. Babinski. Kniephanomene erhalten. Hypasthesie 
und Hypalgesie der unteren Extremitaten. Rechts temporale 
Atrophie, links mehr ganze Papille atrophisch. Psychisch klar. 
Dekubitus. Temperatursteigerung. Lungenodem. Im ganzen 
Zentralnervensystem sklerotische Herde. Im Him liegen die 
Herde ganz vorwiegend im Mark. Beide Optici atrophisch. In den 
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hinteren Wurzeln der Zervikal- und Lendenanschwellung skle- 
rotische Herde. 

Frau R., 30 Jahre alt, stellte sioh auf Veranlassung der Augenklinik in 
der Poliklinik am 14. 4. 1902 vor. Der Befund der Augenklinik lautete: 
Atrophia nervi optici, die anscheinend auf Tabes beruht. S = 1/25 rechts, 
1/30 links. Gesichtsfeld ist beiderseits stark eingeengt. Farbensinn normal. 
Sie selbst gab folgende Anamnese: Seit 4 Jahren schlechtes Sehen. Herz- 
klopfen und Schwindel seit einem Jahr. Gehen schon langer schlecht (auch 
umgefallen). in den Handen Kribbeln, auch in den Beinen. Stuhlgang an- 
gehalten. Urinlassen in Ordnung. Schmerzen in den Augen. Gefiihl wie ein 
Gurtel urn den Leib. Oefters Uebelkeit und Erbrechen, aufsteigende Hitze. 
3 Kinder, gesund. Fruher keine Krankheiten. Infektion negiert. 

Status: R. Pupille sohr weit (Atropin). L. eng, queroval. RL trage. 
R C -J-. Nystagmus beim Blick nach rechts, sonst A.-B. frei. VII, XII frei. 
Hande etwas unsicher, besonders bei Beriihren der Nasenspitze mit dem Zeige- 
finger. Gang steifbeinig, unsicher. (Klagt liber Steifigkeit in den Beinen.) 
Taumelt zuweilen. Romberg -|~. Kniescheiben- und Achillessehnenreflexe 
lebhaft. Etwas Spasmen in den Beinen. Sensibilitat intakt. Diagnose: 
multiple Sklerose. 

Am 13. 3. 1907 erfolgte die Aufnahme in die Klinik. Der Mann be- 
richtete: Keine Blutsverwandtschaft. Ueber Hereditat nichts bekannt. Er kennt 
seine Frau seit der Kindheit, es ist seine Kusine. Ueber friihere Krankheiten 
nichts bekannt. 1897 Heirat. Gliickliche Ehe. 4 gesunde Kinder. Letzte Ge- 
burt am 2. August 1906. Kein Abort. Seit 1897 wurde der Gang unsicher, 
die Augen wurden auch mit der Zeit schwach. Vor einigen Jahren deshalb in 
der Klinik. Wurde immer schlimmer. Konnte nach der Geburt im August 
nicht mehr ordentlich gehen, seit Woihnachten gar nicht mehr. Klagte iiber 
Riickenscbmerzen und Schmerzen in den Beinen. Seit einiger Zeit am Gesass 
wand. Lasst Urin unter sich. Appetit in der letzten Zeit schlecht. Keine 
Magenbeschwerden. Gut geschlafen. Sei immer schwindelig; als sie noch 
gehen konnte, oft hingefallen. Ohnmachten, Kriimpfe —. Infektion fur beide 
Ehegatten negiert. 

13. 3. 1907. Status praesens: Gewicht 60,4 kg. Temp. 37,5. Mitt- 
lerer Knochenbau, massige Muskulatur und Ernahrung. Schadel auf Druok 
uod Beklopfen nicht empfindlich. Keine Kopfnarben, keine Druckpunkte. 
Schadelmasse: 56 : 18,5 : 15. Pupillen: links mittelweit, rechts untermittel- 
weit, nicht ganz rund. R L rechts gering, links etwas trage. R C erhalten. 
A.-B.: Nystagmus besonders beim Blick naoh oben und aussen. Sehscharfe 
beiderseits sehr herabgesetzt. Zahlt Finger auf etwa 1 m. Zunge etwas nach 
links, belegt, zittert nicht. Gaumenbogen gleichmassig gehoben. Rachenreflex 
lebhaft. Gebiss ziemlich gut. Sprache langsam. R. Mundwinkel steht tiefer. 
VII links > rechts. Beide Arrae gut gehoben, dabei deutliches Ausfahreu, 
besonders rechts. Bei Fingernasenversuch Ausfahren, rechts > links. Grobe 
Kraft der oberen Extremitaten bei Widerstandsbewegungen gering, r. > 1. 
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Dynamometer links 50 und rechts 50. Keine Spasmen in den oberen Extremi¬ 
taten. Reflexe lebhaft. Erkennt mit der rechten Hand Schliissel, Geldstuck 
nioht, links nacb langerem Tasten. Vasomotorisches Nachroten gering. Mecha- 
nische Muskelerregbarkeit nicht gesteigert. Abdominalreflex — (schlaffe Bauch- 
deoken). Totale schlaffe Parese der unteren Extremitaten. In der Gegend des 
rechten Sitzbeinhockers ein funfmarkstiickgrosser Dekubitus, in der Kreuzbein- 
gegend ebensolcher, bis in den Knochen sich erstreokend: Hohlung, in die man 
eine Faust einlegen kann. Umgebung gerotet. Teilweise unterminiert. Fotider 
Geruoh. Kniephanomen links -J-, rechts lebhaft. Kein Klonus. Achilles leb¬ 
haft. Babinski beiderseits. Stehen, Aufsetzen nicht moglich. Uuskulatur der 
unteren Extremitaten sehr schlaff. Keine Atrophien. An den Fersen etvra 
talergrosse schwarze Hautstellen (Dekubitus). Hypiisthesie und Hypalgesie der 
unteren Extremitaten, nach unten hin zunehmend. Sonst Sensibilitat an- 
scheinend frei. Pat. passt schlecht auf. Lungen ohne Besonderheiten. Herz- 
dampfung gering nach links verbreitert. Systolisches Gerausch besonders iiber 
der Mitte des Sternums hinten. Puls 104, regelmassig. Leib weich, nicht 
druckempfindlich. Bauchorgane ohne Besonderheiten. Urin: nichts Besonderes. 
Liegt viel im Dauerbad. Abends Temperatursteigerung. Augenuntersuchung 
(Dr. Stargardt): Rechts besonders temporale Seite atrophisch, links die ganze 
Pupille atrophisch, fast total. Grenzen scharf. Farbung graulich. 

2. 4. Heute wieder Sohuttelfrost. Temp. 39,0. Fiihlt sich sehr matt. 
Sie miisse wohl bald sterben. 

4. 4. Sagt zur Pflegerin: „Schneiden Sie mir doch den Hals ab.“ 

6. 4. Wieder Schiittelfrost. Temperatur schwankt zwischen 37,9 und 39,0. 
Sehr matt. Dekubitus breitet sich aus, eine gangranose Stelle in der linken 
oberen Glutaalgegend. Bittet die Pflegerin um Gift oder ein Messer, sie wolle 
sterben. 

8. 4. Gestern Temperaturabfall unter 37°, heute abend 40°. Sehr matt; 
schwitzt viel. Sprache langsam, zeitweise skandierend. 

9. 4. Heute nachmittag Leib sehr aufgetrieben. Puls klein, sehr fre¬ 
quent. Temperatur 38 und 38,8. Sieht verfallen aus. Schluckt schlecht. 
Urin (Katheter) ohne Eiweiss, ohne Zucker. Indikan. Dauernd benommen. 
Trachealrasseln. 10 Uhr Exitus letalis. 

Sektionsbefund. 

Gut genahrte Leiche. Starker Pannikulus. Ueber handtellergrosser De¬ 
kubitus in der Kreuzbeingegend mit Beteiligung des Knochens, Haut der Um¬ 
gebung unterminiert. In der Gegend der Sitzbeinhooker beiderseits kleine 
Dekubitusstellen. Schadeldaoh mitteldiok, rnassig schwer. Diploe erhalten. 
Dura glatt und spiegelnd. Im Sinus longitudinalis etwas Blutgerinnsel. Pia 
zart. Gefasse o. B. Olfaktorius und Optikus links bedeutend dunner wie rechts, 
sonst Nerven o. B. Das ganze Gehirn weich, viel Flussigkeit. Gewicht: 1355 g. 
Auf einem Frontalschnitt in der Gegend hinter dem Chiasma an verschiedenen 
Stellen deutlich sklerotische Herde, teilweise mit einem Blutgefass in der 
Mitte. Auf einem Durchschnitt des Riickenmarks mehrere sklerotische kleine 
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Horde, sonst Riickenmark o. B. Herz ziemlich klein, schlaff, anamisch. 
Klappen zart. Rechte Lange an der Spitze etwas mit der Pleura verwachsen. 
Beide Langen gat lufthaltig, Hypostase der Unterlappen. Leber enorm gross, 
weicb, Zeiohnang ziemlich undeatlicb. Milz gross, sehr weich, Zeichnung 
verwaschen. Nieren: Kapsel gut abziehbar. Darchschnitt o. B. Nebennieren 
gross. Blase klein, Wandung verdickt, leer. Darm: Einige Diinndarm- 
schlingen stark aufgetrieben. Keine Fliissigkeit in der Bauchhohle. Sonst 
Darm o. B. 


Vorl&ufige mikroskopiscbe Untersuchung. 

Das Ruckenmark ist in ganzer Ausdehnung von meist recht 
grossen sklerotischen Herden durchsetzt, besonders im Hals- und Dorsal- 
teil (Figg. 75—78, Taf. VIII). 

Von einzelnen vorderen und hinteren Wurzeln sind besondere 
Quer- und Langsschnitte gefertigt. 

In den hinteren Wurzeln des Zervikal- und Lendenteils finden sich 
bei der Gliaf&rbung einzelne sklerotische Flecke (Fig. 79, Taf. IX). 

Beide Optici auf Quer- und L&ngsschnitten untersucht sind voll- 
kommen atrophisch. 

Der Hirnstamm zeigt massenhafte Herde auf (Figg. 80 und 81, 
Taf. IX). 

Im Him, welches in Frontalschnitte zerlegt wurde, finden sich 
die Herde ganz vorwiegend im Mark (Figg. 82 und 82a, Taf. XVIII). In 
der Rinde sind vereinzelte kleinere Herde. 

Fall VI. 

34jahriger Oberpostassistent W. 17. 10. 1905 aufgenommen, 
gestorben 20. 11. 1908. Sehr angestrengte Tatigkeit. Keine In- 
fektion. 

1904. Unsicherheit beim Gehen. Sprache verlangsamt. 

1905 (Februar). Zittern des Korpers, starke Wackelbe- 
wegungen. Lappisch. Erschwerung der Urinentleerung. Sprache 
▼ erlangsamt. Rechts temporale Abblassung der Papille. Keine 
Sensibilitatsstorung. 

Status praesens: Am 17. 10. 1905 Schiittelbewegungen des 
Kopfes und der oberen Extremitaten sowie des ganzen Ober- 
korpers. Patellarreflexe erhalten. Nystagmus. Links tempo- 
rale Abblassung. Sprache langsam, skandierend. Starker In- 
tentionstremor mit Ausfahren. Grobe Kraft der oberen Extremi¬ 
taten gut. Abdominal - Kremasterreflex fehlt. An den unteren 
Extremitaten keine Spasraen. Kniephanomene erhalten. Gang 
unsicher, stampfend. Kein Babinski. Erschwerung des Urin- 
lassens. Lumbalpunktion: keine Lymphozytose. Schwindel- 
anfalle. Dauernd euphorisch. 
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Marz 1906: Ptosis links. Verschluckt sich leicht. lntelligenz- 
priifung ergibt keine groben Defekte. Kniephanomene schwach. 
Babinski rechts. Temperatursteigerung ohne erkennbare Ursache. 

April 1906: Beiderseits temporale Abblassung. Gehen und 
Stehen unmoglich. 

1908: Rechts totale Atrophia n. opt. Links temporale Ab¬ 
blassung. Dekubitus. Zunehmende Schwache. Exitus. ImRficken- 
mark einzelne Abschnitte frei von Herden. Im Hirnstamm, Klein- 
hirn ausgedehnte Herde. Rechter Optikus nur geringe Faser- 
reste, im linken sklerotische Herde. Verdickung der weichen 
Haute. Im Gehirn Herde vorwiegend in der Rinde. 

W. II., 34Jahre, Oberpostassistent. Aufgenommen 17. 10.1905, gestorben 
20. 11. 1908. 

Herr Dr. I., bei dem Pat. langere Zeit in Behandlung war, hat folgendes 
iiber ihn berichtet, das durch seine Angehorigen und ihn selbst noch Erweite- 
rung erfahren hat. Pat. ist verheiratet, Vater von zwei gesunden Kindern. Die 
Frau ist kranklich. Er hat sehr angestrengten Dienst gehabt. Keine luetische 
Infektion. 

Herbst 1904 stellten sich Kopfschmerzen ein mit Schlafstorung, (Jnsicher- 
heit im Gange, Verlangsamung der Sprache. Beim Gehen taumelte er oft, 
fiel urn. 

Februar 1905 tratVerschlimmerung ein. Der Korper zitterte und wackelte 
bei Bewegungen, auch die einzelnenGlieder wackelten. Seit dieser Zeit dienst- 
unfahig. Aufenthalt inOeynhausen ohneErfolg. Er wurde verandert: lappiscb, 
lachte und weinte viel. Moriaartige Euphorie. Urienentleerung erschwert. Bei 
Kohabitation kein Reiz und keine Ejakulation. Sprache deutiich skandierend. 
Nystagmus. Hypotonie der Extremitaten. Rechte Papille temporal blass. 
Keine Sensibilitatsstorungen. 

17. 10. 1905. Status praesens: Temp. 36,9°. Gewicht 57,5 kg. 
Grosse 1,73 m. Mittlerer Ernahrungszustand. Blasse Gesichtsfarbe. Sobald 
sich Pat. aufrichtet, fangt der Kopf an, heftige Schfittelbewegungen zu machen. 
Spricht man mit dem Pat., so hat man den Eindruck, als wenn die Bewegungen 
etwas nachlassen. Kopfumfang 56 1 / 2 cm. Langendurchmesser 19 cm. Quer- 
durchmesser 16 J /o cm. Schadel und Wirbelsaule sind weder druck- noch 
klopfempfindlich. Dor Kopf kann aktiv wie passiv nach alien Richtungen be- 
wegt werden. Bei passiven Bewegungen nach hinten klagt Pat. einmal iiber 
leichtes Schwindelgefiihl, bei Wiederholung nicht mehr. Konjunktival- und 
Kornealreflexe erhalten. Pupillen sind fiber mittelweit, vielleicht nicht ganz 
rund. R. L. erhalten. Bei Prfifung der Konvergenz treten lebhafte Augen- 
bewegungen auf. Bulbi bewegen sich fortgesetzt von einer zur anderen Seite. 
Die Prfifung der Konvergenzreaktion ist dadurch erschwert. In den End- 
stellungcn tritt deutlicher Nystagmus auf. Nystagmus rotatorius. VII links 
etwas schlafTer. Zunge gerade, ruhig. Beim Oeffnen des Mundes hort man 
starkes Knaoken in den Kiefergelenken. Kein Schmerz beim Oeffnen des 
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Mundes. Sprache langsam, schwerfallig, etwas nasaler Beiklang. Rachen- 
reflex lebhaft. Gaumenbbgen werden gleichmassig geboben. Gebiss sehr defekt. 
Reflexe der oberen Extremitaten erhalten. Lungen ohne Besonderheiten. Herz- 
tbne rein. Puls regelmassig, 76. In den oberen Extremitaten keine Spasmen. 
Beide Arme sind aktiv und passiv frei beweglich. Pat. gibt an, dass er den 
linken Arm nicbt gebeugt halten kann. Bei Beugung des linken Armes tritt 
beftiges Schiitteln ein und zwar hauptsachlich im Hand- und Ellbogengelenk. 
Sobald der Arm gestiitzt wird, lasst das Schiitteln nach. Lasst man den Pat. 
bei gebeugtem linken Arm mit der rechten Hand Bewegungen ausfiihren, so 
tritt zeitweilig gleichfallsRuhe im linken Arm ein. Bei intendierten Bewegungen 
sowohl rechts als links stark schiittelnde, ausfahrendeBewegungen. Lasst man 
den Pat. mit der linken Hand nach der Nase greifen, so schleudert er die Hand 
dahin. Die Hand kommt zur Rube, sobald er einen Gegenstand greift; nacb 
kurzer Zeit wieder Scbiittelbewegungen. GrobeKraft beiderseits gut. Dynamo¬ 
meter rechts 55, links 70. Keine Atrophien. Abdominalreflex beiderseits 0. 
Kremasterreflex 0. Beide Beine werden aktiv bis zur Senkrechten gehoben. 
Keine Spasmen in den unteren Extremitaten. Hypotonie. Wadenmuskulatur 
fiihlt sich schlaff an. Kniepbanomen beiderseits erhalten, vielleicht etwas leb¬ 
haft. Kein Klonus. Achillesreflex beiderseits fehlt. Plantarreflex erhalten. 
Zehen plantarwarts. Kein Fussklonus. Beide Fiisse stehen in Equino-Varus- 
stellung, die aber leicht aktiv geandert wird. Kniehackenversuch gelingt 
sicher. Der Gang ist sehr unsicher, breitbeinig, stampfend. Die Fiisse werden 
vom Boden hochgehoben. Beim Stehen mit geschlossenen Augen Schwanken. 
Deutliches vasomotorisches Naohroten. Mechanische Muskelerregbarkeit etwas 
erhbht. Pinselberiihrungen werden uberall richtig empfunden und lokalisiert. 
Spitze und Knopf richtig unterschieden. Es besteht allgemeine Hyperalgesie. 
Warm und kalt richtig empfunden. Stereognostischer Sinn intakt. Lagegefiihl 
ohneStorung. Geruch undGeschmack intakt. Augenuntersuchung(Dr.Flatau). 
Links Abblassung der Papille. Rechts pbysiologischeExkavation. S.R. =8/15, 
L. 8/10. Urin frei von Eiweiss und Zucker. Lumbalpunktion: Druck 100mm. 
Nissl 1,0. Mit MgS0 4 : Opaleszenz, leichte Triibung. Keine Lymphozytose. 
Klagt am Nachmittag iiber sehr heftige Kopfschmerzen. Keine Linderung auf 
1,0 g Trigemin. 

22. 10. Klagt iiber ausserordentlich starke Kopfschmerzen, die haupt- 
siichlich im Hinterkopf sitzen. Sobald er sich aufrichte, wiirden die Schmerzen 
schlimmer. Er konne es kaum aushalten. Jammert und stohnt viel. 

24. 10. Die schiittelndcn Bewegungen im linken Arm beim Heben haben 
fast ganz aufgehort. Kann den Arm langere Zeit ruhig halten. 

25. 10. Schlaf schlecht. Fiihle sich sonst wieder besser. Die Kopf¬ 
schmerzen seien fort. Der linke Arm schiittelt wieder sehr lebhaft beim 
Heben. 

26.10. ,,Fdhle sich ausgezeichnet“. Habe keine Schmerzen. Kann nur sehr 
schwer Urin lassen. Nach Auflegen eines heissen Umschlages Erleichterung. 

7. 11. Dauernd in euphorischer Stimmung. Sprache sehr langsam. Die 
Zitterbewegungen bei erhobenen Armen sind sehr heftig. 
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17. 11. Bei derVisite, als er auf dem Sofa sitzt and angesprochen wird, 
„mir wird schlecht, ich bekomme Schwindel u . Kann nicht aufstehen, Kopf 
lasst er sinken. Keine Veranderung der Gesichtsfarbe. Es ist mehr wie eine 
Schlaffheit des ganzen Korpers. Puls erscheint dabei etwas verlangsamt. Nach 
wenigen Sekunden besser, steht auf, fiihlt sich wohl. Erzahlt meist dieselbe 
Geschichte: sein Leiden habe sich durch die Medizin verschlimmert, schilt auf 
diese und auf das Bad Oeynhausen. 

18. 11. In der Ruhelage sieht man bei Pat. ein leichtes Schiitteln des 
Kopfes und leichtes Zittern des linken Amies. Es verschlimmert sich, sobald 
er anfangt zu sprechen. Sobald er anfangt sich aufzusetzen, bemerkt man 
ein starkeres Schiitteln des Kopfes. Das Aufstehen geht ausserordentlich 
langsam vor sich, wie er sagt, weil der Schwindel so stark ware. Der Kopf 
schiittelt beim Aufsetzen anfanglich seitwarts, dann auf und nieder, dann 
wieder seitwarts. Der Schwindel sei nicht immer vorhanden, es sei ein eigen- 
artiger Schwindel, wie ein Tanzen vor den Augen, blitzschnell, es fliege alles 
vor den Augen, alles in feinen Perlen, er konne es gar nicht so sagen. Man 
sieht auch beim Aufsitzen in der Ruhe ein seitliches Hin- und Herzucken der 
Bulbi, welches aber nicht synchron ist mit den Seitwarts-Schiittelbewegungen 
des Kopfes. 

22. 11. Sagt, es sei ihm aufgefallen, dass seine linke Hand auf dem 
Handriicken bedeulend kiihler wie die rechte werde, wenn im Zimmer das 
Fenster */ 4 Stunde auf sei. Nach ^stundiger Oeffnung des Fensters Haut- 
thermometer: Handriicken links 23,9°, rechts 25,4°. 

7. 1. 1906. Im rechten Arm ist das Schiitteln geringer. Es gelingt dem 
Pat. ofter unter starkem Schiitteln die rechte Hand vor das Gesicht zu fiihren 
und dann schnell einen Augenblick die Nase zu beriihren. Nach dem Hinter- 
kopl kann Pat. unter ziemlichem Schiitteln fassen. Pat. kann rauchen, indem 
er den rechten Arm fes.t an die Brust presst und die Zigarre schnell mit 
der rechten Hand zum Munde fiihrt. Beim Sprechen macht er ofter be- 
sohreibende Bewegungen mit der rechten Hand in der Luft, scheinbar ohne 
Schiitteln. 

13. 2. Regt sich iiber seine Pensionierung sehr auf. „Ich habe ja etwas 
Yermogen. Man erbt von alien Seiten, so dass ich vielleicht mal ein reicher 
Mann werden kann von 100000 M. Vermogen. Ich erwahne es nur Ihnen gegen- 
iiber. Aber der Verwaltung gegeniiber bin ich der notleidende Oberpost- 
assistent W. ! u 

18. 3. Geringe Ptosis des linken Oberlids. Verschluckt sich ofter beim 
Hinunterschlucken des Speichels. Kniephanomene beiderseits schwach erhalten. 
Achillesphanomen beiderseits erhalten. Babinski rechts, links Zehen plantar. 
Pat. kann sich allein nicht aufsetzen, wird, wenn er langer sitzend gehalten 
wird, schwindlig. Schiitteln des Kopfes geringer wie sonst. 

28. 3. 39,4° C; keine nachweisliche Ursache! Fiihlt sich wieder ganz 
wohl. Ptosis links geschwunden. 

7. 4. Augenuntersuchung (Dr.Flatau): o. d. S. = 5/20; o. s. S. =5/6. 
Durch Glaser keine Verbesserung. Beiderseits temporale Abblassung. 
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12. 5. Bei Zielbewegungen mit beiden Armen heftiges Ausfahren. Fiihrt 
die Hand unter massigem Schwanken in die Nahe des Objekts, dann ausgiebige 
Schuttelbewegungen. Links ist dies bedeutend mehr ausgepragt, wie rechts. 
Keine Spasmen in den oberen Extremitaten. Muskulatur schlaff. Reflexe -|-. 
Aktive und passive Beweglichkeit nicht beschrankt. Grobe Kraft gleich. Vaso- 
motorisches Nachroten. Mechanische Muskelerregbarkeit nicht gesteigert. 
Abdominalreflexe fehlen. Kremasterredex fehlt. Kniephanomenkein Klonus. 
Achilles + , kein Klonus. Zehen links deutlich plantar, rechts grosse Zehe 
bei Bestreichen der Fusssohle nicht deutlich bewegt, zuweilen gering dorsal. 
Beiae Fiisse in Equino-varus-Stellung. Keine Spasmen in den unteren Ex¬ 
tremitaten. Muskulatur schlaff. BeideBeine aktiv bis zurSenkrechten erhoben. 
Grobe Kraft gleich. Kniehackenversuch beiderseits mit leichtem Ausfahren. 
Gehen und Stehen ohne Unterstiitzung nicht moglich. Bei Fussaugensohluss 
heftiges Schwanken. Hebt beim Gehen die Fiisse hoch vomBoden, schleudernd, 
setzt sie stampfend auf. Sensibilitat, Schmerzempfindung ohneStorung. Stuhl- 
gang angehalten. Urinentleerung angeblicb ohne Storung. Hat imBett standig 
eine Urinflasche. 

6. 11. In der lotzten Zeit teilweise storend durch lautes Schreien und 
Juchzen. Schreit in gewollt kindlicher Woise nach dem Pfleger, nach anderen 
Kranken, wenn er etwas haben will. Schimpft, als ein Patient neben ihm 
unsauber ist, in gemeinen Ausdriicken. 

23. 9. 1907. Hatte gestern Besuch von Kollegen, mit denen er sich ganz 
gut unterhielt; bei ihrem Weggehen stiess er, wie auch ofter bei der Visite, 
einen Juchzer aus. 

6. 10. Klagte in letzter Zeit dauernd fiber schlechten Schlaf, lacht aber 
dabei; hat vorgestern und letzte Nacht wieder eingenasst, nachdem er auf 
Vorhaltungen langere Zeit sich nicht verunreinigt hatte. 

13. 10. In der letzten Woche dreimal eingenasst, hat heute auch Stuhl- 
gang unter sich gelassen. A.V. Er sei nicht schuld daran, sondern seinVater, 
sein Bruder und seine Frau. 

16. 10. Pat. hat sich in den letzten Tagen mehrfach schmutzig gemacht, 
auch mit dem Kot im Bett geschmiert. Wird deshalb verlegt nach Baracke I. 

19. 10. Auch im Wachsaal noch einige Male eingenasst. Im iibrigen 
keine Aenderung. Sagt auf Befragen, es ginge ihm sohlecht, man konne ihn 
nicht mehr gesund machen. 

22. 11. Pat. halt sich sauber, wenn er oft genug abgefiihrt wird. Klagt 
standig uber schlechten Schlaf, ist unverandert dement-euphorisoh. 

9. 12. Pat. nasst, trotzdem er 4—5 mal am Tage, besonders Abends ab- 
gefuhrt wird, taglich 1—2mal ein, hat vorgestern auch Stuhlgang unter sich 
gelassen. Schlaf nach 5g Paraldehyd gut, nach 1 / 2 —1 g Trional nur wenig. 
Pat. bedauert seine Unreinlichkeit, bedauert aber, nichts dagegen tun zu 
konnen. 

14. 12. Fragt heute Morgen Dr. W., ob er 100000 M. haben wolle. Er- 
widert auf diesbeziigliche Frage, er konne so viel entbehren, denn er habe 
600000 M. Vermogen. (Juchzt laut auf.) 
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23. 1. 1908. Pupillen R<L. RL -|- wenig ausgiebig. 0. rechts totale 
Atrophie; links temporale Abblassung. A.B. Blick nach rechts beiderseits ein- 
geschrankt, beiru rechten Bulbus auch Blick nach oben; starker Nystagmus 
beiderseits. RC nicht zu priifen (Pat. konvergiert nicht). Fingerzahlen rechts 
nicht moglich, links prompt. Zunge etwas nach links. Starker Intentions- 
treraor beiderseits (vielleicht Aggravation). Reflexe der oberen Extremitaten nicht 
gesteigert. Mechanische Muskelerregbarkeit desgleichen. Abdominalreflex 0. 
Kniephanomene-{-, etwas gesteigert. Leichte Spasmen der unteren Extremitaten. 
Patellar- und Fussklonus 0. Zehen plantar links, rechts Babinski. Achilles- 
reflex lebhaft. Beide Fiisse stehen in Equino-varus-Stellung. Urintraufeln. 

8. 2. Infolge des vielen Herumwerfens des Kopfes hat Pat. sich am 
Hinterkopf wundgescheuert, und es hat sich dort eine einmarkstiickgrosse Zell- 
gewebsentziindung gebildet. 

15. 2. Die kleine Entziindung am Hinterkopf ist abgeheilt. 

28. 6. An der linken Halsseite, unterhalb des Kieferwinkels, hat sich 
eine hiihnereigrosse, harte, auf Druck schmerzhafte Driisengeschwulst gebildet. 
Haut dariiber nicht verschieblich. Feuchter Verband. 

11. 7. Schmerzhaftigkeit angeblich geschwunden. Geschwulst sonst un- 
verandert. Abends dauernd Temperatursteigerung bis 39°. 

18. 7. Geschwulst jetzt faustgross, hart, schmerzhaft. Auf der Ober- 
flache kleiner Erweichungsherd, Haut dort gerotet und diinn. Fieber dauert 
fort. Pat. wird auf seinen eigenen Wunsch zwecks Operation in die chirur- 
gische Klinik geschickt, komrat Nachmittag von dort zuriick. Inzision: Ent- 
leerung von Eiter. 

20. 7. Verbandwechsel. Wunde rein, in derUmgebungSchwellung, doch 
keine Entziindung. 

22. 7. Wunde rein, granuliert stark. Hinter ihr das hiihnereigrosse, 
unverandert harte Driisenpaket. Kein Fieber. 

I. 8. Klagt uber Schmerzen in der linken Hand seit gestern. Die linke 
Hand hangt herab; kann angeblich im Handgelenk nicht extendiert werden, 
doch bei dem Versuch, die Hand zu driicken, wird im Golenk etwas besser 
gehoben. Spreizen und Schliessen der Finger moglich. Interossei scheinen 
etwas eingesunken. Daumenballenmuskulatur auffallend schlaff. Supination 
und Pronation nicht gestort. Opponieren gelingt gut, Abduktion, auch Arm- 
heben, Beugen und Strecken gut. 

3. 8. Linke Hand gut extendiert, dagegen zeigt sich Rotungund Schwellung 
des Gelenkes zwischen Grund- und Mittelphalanx des IV. Fingers. Finger sehr 
schmerzhaft. 

II. 8. Die Operationswunde sezerniert sehr wenig, verkleinert sich. 
Das Fingergelenk fast vollstandig zuriickgegangen. Meist gute Stimmung. 

14. 8. Liegt ruhig zu Bett, beklagt sich jeden Morgen fiber schlechten 
Schlaf. Nach der Wache schlaft Pat. gut. 

23. 8. Wunde in gutem Zustande, frische Granulationen und Heilungs- 
tendenz. Nach Besuch eines Bekannten etwas Temperaturerhohung. An der 
linken Hand: Spina ventosa (?) in der I. Phalanx des III. Fingers. 
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28. 8. Wundheilung macht gute Fortschritte. Pat. ist im allgemeinen 
zufrieden, klagt nur iiber schlechten Schlaf: „Das Schlafmittel war Schund w . 

I. 9. Sitzt des Morgens in einem Liegestuhl, seine Zigarre rauchend. 
Klagt immer noch fiber schlechten Schlaf, er schliefe hochstens 3 Stunden. 

4. 9. Unverandert. 

9. 9. Gestern Abend wurde ein kalter Abszess an der linken Halsseite 
eroffnet. 

10. 9. Bei Aufsein am Nachmittag Schwacheanfall, liegt hinterher in 
benommenem Zustande zu Bett, fasst schwer anf, antwortet kaum, kann schlecht 
sprechen. Hohes Fieber, 41,2°. Lungen ohne Befund. Puls klein. 

II. 9. Ist etwas klarer, aber noch sehr schwach. Fieber halt an, bewegt 
sich zwischen 38,6° und 39°. 

12. 9. Pat. klagt fiber Beschwerden beim Wasserlassen; hat das Wasser 
unter sich gehen lassen. 

29. 9. Sagt bei der Abend visite, ob er mit dem PflegerBock zumBahnhof 
konne. Er wolle eine Reise machen. (Wohin?) „Das wissen Sie selberwohl.“ 
(Vergnfigungsreise?) „Ja, nach 01desloe. tt (Schlechtes Wetter!) „In Oldesloe 
ist jetzt Frfihling. u Euphorischer Stimmung. 

15. 10. Leidliches Befinden. Die Inzisionen beinahe geheilt. Stimmung 
im allgemeinen euphorisch. Gibt morgens in der Regel an, nur 4 Stunden ge- 
schlafen zu haben, bittet taglich urn ein gutes Schlafmittel. „Das ist das ein- 
zige, was Sie ffir mich tun konnen, Herr Doktor a . 

27. 10. Temperatursteigerung, 39,2°. Wunde am Finger geheilt, am 
Halse fortschreitende Besserung. 

30. 10. Schmerzen in den Knien. Kein Dekubitus. 

3. 11. Fragt, ob man wisse, was er ffirAnsprfiche an diePostverwaltung 
habe, Er werde 41 Millionen erlangen. Lacht dabei vergnfigt. 

4. 11. (Datum?) „Das kann ich Ihnen nicht sagen, 10., 8. oder 9. u 

(Monat?) „November w . 

(Jahr?) „1808 u . 

(1808?) „Ja u . 

(Wochentag?) „Mittwoch (richtig) den ganzen Tag.“ 

(2X3?) „6 W . (4x5?) „20 u . (7X8?) „56“. (4xl4?)„56“. (8x17?) 
„136 u . (13X14?) „172“. (3 und 5?) „8“. (8 und 13?) „21“. (16 und 35?) 
„51 M . (37 nnd 56?) 92. (121 und 15?) „136“. (118 und 37?) „155“. 

(8—6?) „2 a . (17-9?) „8“. (24-17?) „7“. (67-23?) „44“. (88-19?) 
„69 u . (148-26?) 116. 

(Wie Aufgabe?) „128-16 u . 

( 3 / 4 M.?)' „75 ( 2 / s M.?) „66 2 / s M. u . 

( 3 / 4 Jahr?) „9 Monate“. 

(27 Aepfel, 3. Teil gegessen, bleiben?) „18“. 

(Zahl gedacht: 8x56?) „7 U . 

(Zinsen 150 za 4pCt.?) “6 M. u . 

(Taglich 3,50 M.; in 1 Woche?) ,,24,50“. 
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(Im Jahr?) „Das ist ein bischen umstandlich 44 . 

(3 M. taglicb, im Jahr?) ,,1095 M. 44 . 

(Ware 2,85 M., wieviel auf 10 M. heraus?) „6,15 M. 44 . 

(19. 8. bis 4. 9.?) „Mein Kopf brummt. 24 Tage 44 . 

(Kaiser?) „Wilhelm u . 

(Seit?) „Weiss nicht 44 . 

(Auf Zureden) „Keine Ahnung 44 . 

(Vater?) „Wilhelm, nein Friedrich 14 . 

(70/71?) „Krieg u . 

(Sieg?) v Deutschland a . 

(Sohlachten?) „Gravelotte, Marslatour,*Vionville, noch vieleSchlachten 44 . 

(Bismarck?) „Reichskanzler 44 . 

(Was wissen Sie von Friedrich dem Grossen?) ^Nix, gar nix 44 . 

(Geben sich keine Miihe!) „Ja a . 

(Gustav Adolf?) „Auch nicht, qualen Sie mich nicht, heute nicht, mir 
ist nicht danach zu Mute 44 . 

(Was?) n Ich fiihle mich nicht so recht wohl, in letzter Nacht keinen 
Augcnblick geschlafen 44 . 

(Irrtum — Liig©?) Irrtum und Liige? . . . Wenn ich gesund bin, konnte 
ich Ihnen die Frage leicht ausfuhrlich beantworten, jetzt aber leider nicht 
„nein u . 

(41 Millionen?) „Ja, es werden rund 50 Millionen draus 44 . 

(Was?) „Der Staat soil mir 50 Millionen Mark bezahlen 44 . 

(Woher nehrnen?) „Der hat noch viel mehr u . 

(Warum Ihnen so viel?) „Weil er mich zum kranken Mann macht 44 . 

(Etwas viel?) „Nein, noch viel zu wcnig. W. ist ein Hamburger Junge. 
Der Hamburger sagt, du kannst darauf. . . u 

(Schritte getan?) „Kann ich nicht 44 . 

(Kommt von selbst?) „Von hier aus nicht. Ich werde warten bis zum 
5. Februar. Dann bin ich 4 Jahre schwer nervenkrank. Ist dann gate Rech- 
nung. Das kommt auf 48 Millionen. 

(Was machen Sie damit?) „Mein gutes Recht, verschenke alles u . 

(Haben Sie nichts?) „Ich habe 2 Kinder 44 . 

(Was selbst fur das Geld?) „Nix u . „Dann lacht der belle Sonnenschein 
und dann geht ein Singen hervot 1 aus der Schlacht mit der Verwaltung, kostet 
mich keinen roten Heller 44 . 

(Fluss — Teich?) „Ueberlegen will ichs mir 44 . 

Kennt die Aerzte rich tig mit Namen „Dr. S., der kleine siisse Schlingel. 
Sie geben mir immer ein Schlafmittel, keinen Augenblick kann ich schlafen 44 . 

(Monate?) Richtig. 

(Zuruck?) „12, 11, 10, 9, 8, 7, 6, 5, 4, 3, 2 1 . . . 12 44 . (Lacht.) „Das 
kann ich noch gut 44 . 

(Fluss — Teich?) ^DerTeich ist ein stehendes Gewasser, das ist der Fluss 
nicht 44 . 

(Leiter—Treppe?) . . „Leiter und Treppe? Was soil ich da Ihnen sagen 44 . 
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(Kein Unterschied?) „Ja. Die Treppe bleibt stehen, die Leiter konnen 
Sie bewegen u . 

10. 11. Am linken Trochanter major kleiner Dekubitus. Pat. liegt meist 
mit vollkommen gebeugten Beinen, die er schlaff nach der Seite hangen lasst. 
Klagt oft fiber Schmerzen an den Knien. Die Wunde am Hals macht langsame 
Heilungsfortschritte. 

15. 11. Heute Abend Temperatursteigerung, 39,8°. 

19. 11. Heute Abend 39,7°. Zunehmender Verfall. Schwacher Puls. 

20. 11. Heute NachtExitus (2Uhr). Korpergewicht von 51 kg auf 50 kg 
abgenommen. 

Sektionsbefund. 

Gewicht des Gehirns: 1575 g. 

Schadeldach schwer, dick. Diploe erhalten. Sinus longitudinals mit 
wenig Blutgerinnsel gefiillt. Dura iiber dem Frontalhirn eingesunken, wenig 
gespannt. Bei Eroffnung der Dura entleert sich reichlich Fliissigkeit. Pia iiber 
den Hemispharen erheblich sulzig getriibt. Basisgefasse o. B. 

Korperlich: Totenstarre vorhanden. Sehr abgemagerter Kadaver. Am 
Kreuzbein Dekubitus. Fiisse in Equino-varus-Stellung. Im oberen Bereich des 
Sternokleido ein kinderfaustgrosses Driisenpaket, das teilweise in Verkasung 
begriffen ist. Von aussen operative, in Zuheilung begriffene Wunde. Beide 
Lungenspitzen von anthrakotischen Narben durchzogen, in die zum Teil kleine 
Kalkkonkremente, zum Teil kleine, in Verkalkung begriffene, trockene, kasige, 
etwas iiber stecknadelkopfgrosse Partien eingeschlossen sind. Sonst sind die 
Oberlappen o. B. Die Unterlappen, besonders der linke, sind sehr blutreich, 
fuhlen sich leberartig derb an, haben dunkelrote Farbe. A us dem rechten 
Unterlappen entleert sich bei Druck reichlich Oodem und Blut, wahrend sich 
aus dem linken Unterlappen infolge einer fast vollkommenen Hepatisation fast 
keine Fliissigkeit entleert. Die Bronchialdriisen sind etwa walnussgross und 
grosstenteils in weisslicher Farbe, markig geschwollen. Traohea und Bron- 
chien o. B. Das Herz ist klein, schlaff, atropbiscb. Klappenapparat intakt. 
Die Aorta eng, mit wenigen kleinen atheromatosen Plaques besetzt. 

Bauch hohle: Leber und Milz normal. DieNieren zeigen verschmalerte 
Rinde, doch glatte Oberflache und normale Farbung. Blase hypostatisch ge- 
scheckt. Darm o. B. 

Gehirn siehe unten. 

Vorl&ufige mikroskopische Untersuchung. 

lm Ruckenmark (Figg. 83—87, Taf. IX) sind einzelne Abschnitte 
frci von sklerotischen Herden, wie der untere Zervikalteil, der obere 
Dorealteil. Im mittleren Dorsalteil finden sick in einem Hinterhorn und 
in den GoU’schen Str^ngen kleinere Herde. Im oberen Lendenteil sind 
kleinere Herde nachweisbar. Die Py.-S. sind frei von Degeneration. 
In der beginnenden Lendenanschwellung ist von einem grSsseren Herde 
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das eine Hinterhorn eingenommen. Die Lendenanschwellung weist in 
dem einen Vorderhorn einen grdsseren Herd auf (Fig. 87, Taf. IX). 

Figg. 87 a und 87 b, Taf. IX geben Stellen wieder aus dem gesunden 
und sklerotischen Vorderhorn. 

Im ganzen Hirnstamm (Figg. 88 — 90, Taf. IX u. X) sind viele 
Herde verstreut. Der Boden des vierten Ventrikels ist in grosser Aus- 
dehnung sklerotisck. 

Die Optici sind auf Quer- und LUngsscbnitten untersucht. Der 
linke Optikus weist hinter der Papille einen grOsseren sklerotiscben 
Fleck auf. Ini rechten sind nur nock geringe Faserreste erbalten, der 
ganze Optikus sonst atrophisch. 

Im Gehirn, welches in Frontalschnitte zerlegt ist, sind die 
Herde vorzugsweise in der Rinde nacbweisbar. 

Das Mark ist verhaltnismussig arm an Herden (Figg. 91 u. 92, 
Taf. XVIII). 

Die weichen Haute des Gehirns und Ruckenmarks sind verdickt. 

Im Kleinhirn liegen ausgedeknte Herde (Figg. 93 u. 94, Taf. X). 
Die vorderen und binteren Wurzeln, auf Quer- und LUngsschnitten 
untersucht, lassen keineHerde erkennen. In den peripberiscben Nerven 
— Radialis, Ulnaris, Peroneus — sind keine Veranderungen nacbweisbar. 

Fall VII 1 ). 

16jahrigor Kaufmannslehrling. Keine Infektion. Mai 1895 
Schwindelanfiille und Angstzustande. Juli Aufnahme. Grauen 
vor dem Tode, Sinnestauschungen (Heiland in den Wolken), Er- 
regungszustande (schreit, schlagt Fenster ein) wechseln mit be- 
gliickenden Halluzinationen. Hystoriforme Zustande: transi- 
torische Paresen und Aphasien, Schwindel- und Schlafanfalle. 
Lebhafter Stimmungswechsel. Gedachtnisschwache. Nephritis. 
Langsame, stotternde Sprache. Schwankender, breitbeiniger 
Gang, zittrige Sckrift. Augenhintergrund normal.' Kein Nystag¬ 
mus, kein lntentionszittorn. Kn iephanomene nicht gesteigert. 
Zunahme der Nephritis. Oedeme. Herzsch wache. Tod am 26.12.1895. 

Sektion: Parencby matose Nephritis. Bronchopneumonie. 

Mikroskopisch: Zahlreiche sklerotische Herde im Zentral- 
Hervensystem. Doutlicher Zusammenhang mit Gefassen. Frische 
nerde mit 131 utungen. Viele Herde im Kleinhirn. 

Gustav Ch., geb. 1879, Kaufmannslehrling. Nach ADgabe der Mutter 
keine Ilcreditiit. Kein Trauma. Friiher nie krank, lernte gut. Als Lehrling 

1) Dieser Fall ist bereits von Raecke in seinem klinisohen Toil ver- 
offentlicht in der Arbeit „Psychischc Storungen bei multipler Sklerose“. Dieses 
Archiv. Bd. 41. S. 495.” (Fall 1.) 
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tiichtig. Seit Pfingsten 1895 verandert: Das Gedachtnis wurde schwach. Haufig 
Kopfschmerz, besonders kurznach dem Aufstehen. Appetit geringer. Schwindel, 
kein Erbrechen. Einiriai fiel er im Geschaft um. Er magerte ab, sah blass 
aus. Die Mutter glaubte, er onaniere. Ende Juni 1895, nachdem er sich 
Abends zu Bett gelegt hatte, klagte er iiber Kopfweh und Pelzigsein der ganzen 
linken Korporhiilfte, die er auch nicht mehr bewegen konnte. Nach einer Minute 
gingen Gefiihl und Lahmung voriiber. Anfang Juli Nachts unrubig, wollte 
nicht zu Bett oder stand auf, sprach vom Heiland. Dieser habe ihm Gliick und 
Segen prophezeit, ihm einen Eisenbahnwagen versprochen. Dann wieder bestand 
Angst, auch am Tage, so dass er sich einschloss. Er hatte „Grauen vor irgend 
einem Ungluck". Stundenlang sang er. Am 2. Juli Abends Anfall. Er hatte 
beim Baden ein Gefiihl von Uebelkeit gehabt, hatte deshalb das Bad verlassen 
und war nach Ilaus gegangen. Er rief der Mutter, er habe wieder pelziges 
Gefiihl, verdrehte die Augen, bekam Zuckungen in den Armen. Dauer 5Minuten. 
Dann folgte ein langer Schlaf. Kein Einnassen. Seit dem 8. 7. trat Enuresis 
nocturna ein. 

Am 12. 7. 1895 Aufnahme in die psvchiatrische Klinik zu Tiibingen. 
12. 7. Von der Mutter gebracht, gerat bald in grosse Unruhe, fiihlt sich durch 
seine Umgebung aufs Aeusserste beangstigt; sagt, als Kaufmannslebrling sei 
es ihm nicht moglich, unter solchen „seufzenden Kreaturen“ sich aufzuhalten. 
Seit 3 Wocben leide er an Angstzustanden. Er hiitte „ein furchtbares Grauen 
vor dem Tode u , fiihle ein Stechen in der linken Seite, das er auf „Ueber- 
fiitterung des Magens w zuriickfiihrte. Dieselbe komme von triigem Stuhlgang. 
Morgens erwache er mit heftigem Kopfweh iiber der Stirne, das nach einer 
Stunde schwinde. Nachts sah er Bilder: Den Heiland zwischen zwei Wolken 
in einer Gestalt, wie er in der Bibel abgebildet ist. r In Gedanken u sprach der 
Heiland zu ihm, er werde 87 Jahre alt, die Mutter 86, sein Bruder ebenfalls 
und der demnachstige Stiefvater 85, der Heiland weissagte ihm ferner, dass er 
sein Leben unter Gliick und Seligkeit verbringen werde. Nach dem Ueber- 
schwemmungsungliick in B. Mitte Juni 1895 trostete ihn der Heiland. Ueber 
seine Vaterstadt C. werde ein solches Unwetter nicht kommen, und wenn doch, 
so werde auf der Eisenbahn, die dicht am Hause des Pat. vorbeifahrt, ein 
Wagen bereit gehalten werden, in welohem er und seine Angehorigen sich mit 
Hab und Gut retten konnten. Pat. spricht sehr lebhaft, bewegt heftig Arme 
und Beine, bittet immer wieder aus dem Saale verlegt zu werden, obgleich ihm 
das schon versprochen ist. Es scheint, als ob er, was er sagt, rasch vergasse. 
Oertlich, zeitlich orientiert, recbnet gut. 

Status somaticus: Schlank gewachsen, sehr blass. Kopfumfang55,7cm. 
Ohren abstehcnd. Pupillen reagieren auf Licht und Konvergenz, Augen- 
bewegungen frei. Zunge zittert nicht, gerade, frei von Narben. Rachen ohne 
Besonderheiten. Kniepbanomene und Achillessebnenreflexe vorhanden. Sensi- 
bilitat nicht gestort. Puls 80, regelmassig. Systolisches Gerausch. Lungen 
ohne Besonderheiten. Urin frei von Eiweiss. 

15. 7. Macht den Arzt bei jeder Visite, zuweilen innerhalb 5 Minuten 
zweimal, darauf aufmerksam, dass sein Leiden von der Onanie herriihre. Er 
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erinnert sich nicht, dass er sich standig wiederholt. Patienten, mit denen er 
spricht, fragt er immer wieder nach ihrem Namen. 

17. 7. Diktiert in einem Briefe, sein Gedachtnis sei so schwach, dass ihm 
die Fahigkeit abgehe, klar zu denken. Seine Unterschrift ist auffallend zittrig. 
Sagt, er konne nicht selbst schreiben. 

21. 7. Klagt oft uber Kopfweh, schluchzt, ist leicht zu trosten. Lacbt 
gleich im nachsten Augenblick. Er bedient sich stets derselben Redensarten, 
z. B. „Ich hoffe auch, dass ich wieder gesund werde. Machen wir die HofTnung 
nicht zu Schanden 44 . Schreibt dann einen gliicklichen Brief an die Mutter, er 
sei gesund wie nooh nie. Seine Beobachtung dauere nur noch 8 Tage. Bei 
der Visite wiederholt er immer dieselben Fragen, lauft dem Arzte, der eben 
ausfuhrlich mit ihm gesprochen hat, nach, um abermals das Gleiche zu fragen. 

1. 8. Berichtet heute, dass er seit 5 Tagen, am deutlichsten Abends, 
„2 Gesichter am Firmament u sehe. Beide haben blaue Beinkleider, rote Blusen 
an. Das eine Gesicht gleicht dem des Heilands, das andere dem der Maria. 
Beide sprechen fortwahrend auf ihn ein, er solle den katholischen Glauben an- 
nehmen. Dann erhalte er ein grosses Gluck. Er kann die Stimmen deutlich 
unterscheiden. Die Stimme des Heilands gleicht der des Oberwarters, die 
andere ist eine Frauenstimme, welcbe er friiher nie gehort hat. 

2. 8. Heute hatten die ,,zwei Gesichter 44 goldene Kleider an. Er erkennt 
in ihnen seinen verstorbenen Vater und Onkel, die ihn beloben, dass er der 
Versuchung des Teufels widerstanden. Die beiden Gesichter rufen auch Gott 
herbei, der ihm verspricht, dass er bis 6 Uhr Abends gesund sein solle. Bevor 
ihm die beiden Gesichter erschienen, soli schon ein anderes dagewesen sein, 
das ihm „Schlamm und alle Unreinlichkeiten u aus dem Kopfe zog, so dass ihm 
ganz schwindlig war. Pat. schreibt einen quarulierenden Brief an die Mutter 
mit haufiger Wiederholung derselben Worte. Die Schrift ist ganz gut. Er be- 
schwert sich in dem Briefe, die Pfleger hetzten die Kranken auf, ihn zuschlagen. 

20. 8. Verlasst Tags hundert Mai sein Bett, behauptet nachher, er sei 
hochstens zweimal draussen gewesen, um aufs Klosett zu gehen, schwort, er 
wolle ruhig liegen. Sobald man ihm aber den Riicken kehrt, kommt er heraus 
und fragt, ob er nicht aufstehen diirfe. Erlaubt man es ihm, so stort er durch 
sein zudringliches Wesen und die Monotonie seiner Reden die iibrigen Patienten, 
beschimpft, sanft zuriickgewiesen, seine Umgebung mit Soheltworten, beschwert 
sich dann iiber schlechte Behandlung. Nickt bei der Unterhaltung oft mit dem 
Kopf gegen den Himmel, sagt auf Befragen: „Der himmlische Vater 44 oder der 
flVerstorbene Vater a sprache zu ihm, der Doktor werde alle seine Wunsche gut- 
heissen. Rascher Stimmungsweohsel vom Weinen zum Lachen. Bei Ab- 
schlagen einer Bitte will er gleich seiner Mutter telegraphiert haben, sie solle 
ihn holen. Bei Zusage begeisterte Lobspriichc, die stets mit der stereotypen 
Redensart enden: Er habe sich immer gedacht, in Tubingen gebe es tiichtige 
Doktoren. 

24. 8. Abends sehr unruhig, glaubt sich yon einem Pfleger bedroht, der 
ihn mit einem Messer in den Hals stechen und ihn ermorden wolle. Bei der 
Verlegung in den Wachsaal steigert sich die Errcgung. Er spricht fortwahrend 
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von dera versuchten Mordanschlag, schreit, schlagt ein Fenster ein, straubt 
sich, beisst, verlangt seine Entlassung, bedroht den Arzt. „So, jetzt sollen Sie 
gleich tot hinfallen, ich kann das machen! a 

25. 8. Morgens noch sehr erregt, berichtet liber die Mordversuche am 
Abend zuvor. Behauptet, die kleinen Verletzungen, die er beim Einschlagen 
des Fensters erlitten, riihrten von dem Mordversuch her. Ganzen Vormittag im 
Bade, Nachmittags mit einem Pfleger im Garten. Berubigt sich, erhalt ein 
Einzelzimmer, bewegt sich hier viel, schlagt die Tiirfullung heraus, kommt bei 
jeder Visite mit denselben Wdnscben. 

28. 8. Beim Kaffeetrinken im Bade plotzlich unruhig, spuckt den Kaffee 
aus, weil er vergiftet sei. Will bemerkt haben, wie die Pfleger einander ver- 
standnisinnig zunickten. Im Bette scbimpft und schlagt er, erzahlt hundert Mai 
die Vergiftungsgeschichte, wiirgt, pustet, schniiuzt sich, sagt unter Grimassen. 
er konne nicht mehr schlucken, und das Ohr schmerze ihn beim Atmen. Er 
springt auf, weil er nicht mehr atmen konne, fragt, ob er sterben miisse. Wasser 
weist er zuriick als ebenfalls vergiftet. Da sich die Erregung steigert, 0,001 
Duboisin und 0,01 Morphium. Schlaf. Beim Erwachen wieder unruhig, wieder- 
holt noch haufig die Beschuldigungen gegen die Pfleger. Behauptet Abends, 
er habe sich ganz ruhig verhalten. Die Sprache ist auffallend stotternd und 
langsam. 

30. 8. Zeitweise heftig erregt, fiirchtet Mord, hat Vergiftungsfurcht. 

1. 9. Zeitweise sehr angstlich: ein Pfleger wolle ihn ermorden. Sprache 
abgehackt langsam. 

2. 9. Glaubt sich von einem Mitkranken bedroht, ruft mit briillender 
Stimme nach Arzt und Oberpfleger. Die Stimmung wechselt in Sekunden. 
Zahlreiche widersprechende Wiinsche. 

7. 9. Ruhiger, doch noch rascher Stimmungswechsel. Trotz guter 
Nahrungsaufnahme dauernde Gewichtsabnahme. 

12. 10. In letzter Zeit weniger reizbar. Stimmungswechsel von Gliick- 
seligkeit bis zum bitterlichen Weinen bei jeder Unterhaltung bemerkbar. Morgens 
An fa 11: lag wie schlafend da. Blass. Beine schlaff. Eingenasst. Nach dem 
Erwachen fallt die Sprachverlangsamung auf. Kurz nach dem Mittagessen, 
nacbdem er mit Appetit gegessen, stellte er sich plotzlich mit steifer Haltung 
und starrem Blick auf, beugte sich riickwarts und sank ora: klonische Zuckungen 
1 1 / 2 Minute. Nach 5 Minuten richtete er sich auf, sagte mit stockender 
Stimme: „Alle tausend, alle tausend, da soli man doch gleich einen! u Pupillen 
mittelweit, different. Im nachsten Augenblick verfarbte sich sein blass-blau- 
liches (Jesicht noch mehr. Die Augen verdrehten sich nach links, desgleichen 
wandte sich der Kopf nach links, und es folgten in beiden Gesichtshalften und 
samtlichen Extreraitaten rasche Zuckungen. Auf der Hohe des Anfalls Pupillen 
eng. Nach 1 Minute Zucken langsamer. Pupillen weit, Atmung rochelnd, 
Gesichtsfarbe blass. Nach dem Zucken etwa 1 / 2 —1 Minute allgemeine tonische 
Starre, dann Erschlaffen. 2y 2 Stunden Schlaf. Wusste nachher nichts von 
der Visite und dem Essen, nichts vom Anfall, nur dass er Morgens Kopfweh 
gehabt hatte. Erzahlte Abends spontan, sein verstorbener Vater sei mit pracht- 
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voller goldener Haube erschienen, eine grosse goldene Kugel in der Hand und 
habe ihm das grosse Loos bei der nachsten Lotterie versprochen. Dann sei 
der himmlische Vater dazwischen getreten und habe die Verheissungen seines 
Vaters fur lauter Liigen erklart. Pat. aussert seine Entriistung, dass man so 
vom eigenen Vater angeschwindelt werden konne. Der gehore ins Loch. 

16. 10. Liegt neben einem Kranken mit heftigen Angstanfallen. Erzahlt 
heute mit grossem Behagen, er wisse den Grund der Anfalle. Ein vor ein paar 
Jahren gestorbener Bierbrauer R. sei ihm am Firmament erschienen und habe 
ihm erzahlt, Gott sei jetzt in Frankreich. 

20. 10. Zufriedener Brief an die Mutter, lobt die Kost. 

23. 10. In den letzten Tagen vermehrte Unruhe, springt viel aus dem 
Bette, auch des Nachts, will heute Morgen nicht ins Bett zuriick, zerschlagt 
ein Fenster, damit es der Pfleger, dessen Zureden ihn gereizt, bezahlen miisse. 
Im Einzelzimmer ruhig, schlaft viel. Erzahlt Abends, ein K., ein R. und ein B. 
batten mit ihm am Firmament Handel gehabt und ihn „inGedanken u jammerlich 
gescblagen. Sie hatten die Gelegenheit benutzt, wo der Herrgott nicht an- 
wesend sei. 

25. 10. Stimmen, die ihm vom Firmament herunter sagen, er werde das 
grosse Loos gewinnen. (Spricht auffallend langsam.) Gott habe ihm das grosse 
Loos angekiindigt, und dass er 80 Jahre alt werde. Wenn er bei der nachsten 
Lotterie nicht gewinne, brauche er Gott nicht mehr zu lieben. Das mache ihn 
angstlich, er fiirchte, dass er sterben miisse, und dass ihm ein Leid geschehe. 
Hangt sich weinend an den Arzt an. Unruhig. Kopfweh, Sucht den Stimmen 
zu entiliehen, die ihn zu schlagen drohen. 

26.10. Noch unruhig. Gang schwankend, besonders beim Umdrehen. 
Schwindelgefiihl. Sprache sehr langsam, anstossend. Beklagt sich standig 
iiber den Pfleger. Hat immer dieselben Fragen. Behauptet sechsmal, dass er 
zum ersten Male frage. 

28. 10. Taumelnder Gang halt an. Sprache langsam. Pfleger hatten die 
Absicht, ihn zu morden. Bittet um Beistand. 

29. 10. Spricht viel von einer Erfindung, die er gemacht: dass er am 
Firmament eine hohe lange Briicke erblickt, iiber die ein Eisenbahnzug mit mehr 
als 100 Personenwagen 1., 2. und 3. Klasse fuhr. Lokomotive und Wagen be- 
standen aus Gold, und in ihnen sassen lauter Burger aus seiner Vaterstadt. 
Wegen der Dunkelheit konne er die Briicke jetzt nicht sehen. Die Stimme des 
Herrgotts sage aber soeben, mit einem Fernrohr konne er sie wieder auffinden. 
Augenhintergrund normal. 

31. 10. Ohnmachtsanfall. Nachher Schlaf. Beschmiert sich mit Kot. 
Sprache langsam, anstossend. Gang schwankend, hreitbeinig, sucht beim Um¬ 
drehen eine Stiitze. Klagt iiber schlechtes Sehen: zahlt Finger auf 6 m, 
sucht Farbenproben richtig aus. 

8. 11. Klagt taglich, er konne nicht mehr sehen, gehen, austreten (Stubl- 
gang), sprechen, urinieren. Geht nach Aufforderung anscheinend absichtlich 
schwankend, plotzlich ganz gut. Will die Personen nicht erkennen konnen, 
tituliert sie falsch. Legt sich verkehrt ins Bett; auf den Fehler aufmerksam 
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gemacht, auf den Bauch. Nennt Ziindholzschachtel „Messer u . Will nicht horen, 
versteht aber Flustersprache. 

9. 11. Sehe jetzt wieder besser. 

10. 11. Unruhig. Springt alie Augenblicke aus dem Bette, schilt auf die 
Pfleger, belastigt die Mitpatienten. Zertrummert in der Erregung eine Glas- 
platte vom Nachttisch. 

13. 11. Sagt lachend, er habe sein schlechtes Sehen nur simuliert, habe 
die Personen richtig erkannt gehabt. Wollte nur seine Augen untersucht haben. 

19. 11. Bisher ruhig, freundlich. Heute gereizt. Schimpft. 

21. 11. Abends plotzlich erregt, schimpft auf einen Mitpatienten, der ibm 
nichts getan hatte, schlagt das Bett auf den Boden, sucht den Schrank um- 
zuwerfen, reisst das Hemd auf. Im Einzelzimmer ruhig. 

21. 11. Bei Visite tiefer Schlaf. Pupillen eng. Kornealrefleie fehien. 
Reflexe von der Nasenschleimhaut nicht auszulosen. Kniephanomene erhalten. 
Nachher Amnesie. Kopfschmerzen. 

22. 11. Liegt wie gestern in tiefem Schlaf. 

28. 11. Aussergewohnlich tiefer Schlaf; Nadelstiche in der Nasenschleim¬ 
haut erwecken ihn nicht. Pupillen eng. 

3. 12. Nach dem Erwachen sehr erregt, schlagt auf Mitpatienten ein, 
sucht, schimpft, uriniert auf den Boden. Im Einzolzimmer erst gegen Tiir und 
Fcnster gehauen. Dann Beruhigung. 

4. 12. Meint, er sei vor 3—4 Tagen in der Zelle gewesen, weil er auf- 
gestanden sei. Sprache langsam, nicht mehr so schwerfallig. 

5. 12. Hat seine Speise ins Bett geschiittet, nimmt die eines Mitpatienten. 
Entschuldigt sich damit, er tue es, damit sie die Warter nicht fortnehmen. 

6 . —7. 12. Nachts unruhig, schimpt auf die Umgebung. Isoliert. Schlaft 
dann. Nachher behauptet er, er sei ruhig gewesen. 

8 . 12. Schlaft bei der Visite ein. Bei Nadelstichen erweitern sich 
die Pupillen etwas, er kratzt sich mit der Hand im Gesicht. Atmung 
tief, schnarchend, nur 9 Ziige in der Minute. Puls 56—64, wenn keine 
Reizung vorgenommen wird. Kniephanomene erhalten. Nach 2 Stunden Er¬ 
wachen. Puls 80. 

9. 12. l j g Stunde lang tiefer Sohlaf. Puls 52—56. Respiration 9 Ziige 
in der Minute. Kniephanomene erhalten. Augen nach rechts. 

10. 12. Sprache sch lech ten Schmerzen in der Zunge. 

11. 12. Stimmen vom Himmel, er solle seine Schienbeine an die Bett- 
lade schlagen, seine Haare ausrupfen. 

12. 12. Sehr unruhig, wirft das Essen weg. 

14. 12. Schlafzustand. Puls 62. Respiration 8^2 Zug® in der Minute. 

15.12. Sehr unruhig. Schlaf 1 1 / 2 Stunden. Puls 56. Uriniert nachher 

auf den Boden. Spuckt seine Getranke aus. Legt sich unter das Bett. 

17. 12. Unruhig, beschimpft die Pfleger, legt sich in Bett eines Mit¬ 
patienten X. und geht nicht heraus. Sagt, er habe eine Stimme vom Himmel 
gehort: „Wenn du dich nicht in das Bett von X. legst, bekommst du eine 
schwere Krankheit, an der du sterben wirst. u 
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18. 12. Streit mit einem anderen Patienten. Durch Schlag mit einem 
Schuh erhalt er von diesem eine kleine Risswunde an der Stirn. 

21. 12. Pnpillen immer sehr eng. 

23. 12. Will sich Nachts waschen und kammen. Tags sehr somnolent. 
Sprache sehr unverstandlicb. Ganze linke Gesichtshalfte odematos geschwollen. 
Kein Fieber, vielmehr Temperatur subnormal bis 34,8°. Oedem am Dorsum 
des rechten Fusses. Pat. erscheint psychisch frei. Eiweiss im Urin. Hyaline 
Zylinder und feingekornte Zylinder. Einzelne rote Blutkorper. 

25. 12. Die Schwellung des Gesichts und des Fusses rechts hat zu- 
genommen. Rasseln iiber der linken Lunge. Puls 144, fadenformig. Mittags 
unruhig im Bett nmhergeworfen. Zahneknirschen. Urn 1 Uhr Exitus. 

Sektion: 26. 12. 1895, 10 Uhr: Nephritis parenchymatosa mit Blutungen 
im Parenchym und dem Nierenbecken. Bronchopneumonie links. Unbedeutende 
frische Hamorrhagien im retropharyngealen Zellgewebe. Leichte Schwellung 
der mesenterialen Driisen. 

Bei Aufschneiden des Duralsacks entleert sich vermehrte Zerebrospinal- 
fliissigkeit. Snbstanz des Riickenmmarks von guter Konsistenz. Dura des Ge- 
hirns von normaler Spannung, nicht verdickt. Gyri normal gewolbt. Pia 
leicht odematos durchtrankt. Keine Verwachsungen. 

Gudden 1 ) berichtet iiber das Resultat der mikroskopischen 
Untersuchung folgendes: 

„Es fanden sich zahlreiche sklerotische Herde, welche jedoch nur 
im Leaden- und Halsmark, in der Medulla oblongata (lm Bereich des 
N. XII.) und in der Wand der Hirnventrikel grdssere Ausdehnung (bis 
zu Linsengrosse und etwas daruber) hatten. Daneben waren zahllose 
kleine bis kleinste Herde vorhanden. Bei alien ersab man den Zu- 
sammenbang mit Gefassen. Je nachdem das Gefass quer oder langs 
getroflen war, prasentierte sich der Herd rundiich oder strichfdrmig. 
Das Lumen der Gefasse war meist erweitert, die Intima etwas verdickt, 
im Uebrigen die Wandung und die Umgebung kleinzellig infiltriert und 
mit Fettkomchenzellen erfullt. Je kleiner der Herd, desto starker 
erwies sich verhaltnismassig die kleinzellige Infiltration, ja manche Ge¬ 
fasse liessen eine solcbe schon erkennen, bevor es zu einem Mark- 
zerfall gekommen war! Von besonderem Interesse war die topographische 
Lokalisation der Herde. Im Ruckenmark waren die kleineren Herde 
stets um solche Gefasse gelagert, welche starkere Bindegewebssepta be- 
gleiteten und zwar begann der Markzerfall meist an Teilungsstellen der 
Gefasse. Infolgedessen zeigten sicb in alien Hfjhen fast immer dieselben 
Punkte in den Hinter-, Vorder- und besonders den Seitenstrangen be¬ 
fallen. Demnach scheint das bisber von der multiplen Sklerose be- 

1) Arch. f. Psych. Bd. 29. S. 1023. 
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hauptete regellose disseminierte Aaftreten der Plaques fur ihren Beginn 
uicht zuzutreffen. Das Bild der regellosen Verstreuung derselben ent- 
steht erst, nachdem die einzelnen Herde sich verbreitert haben und 
mehrere unter einander konfluiert sind. — Wenn auch in dem vor- 
getragenen Falle die Abh&ngigkeit der sklerotischen Herde von den Ge- 
fassen offenbar war, musste doch ihre besonders haufige Etablierung an 
Stellen, wo normalerweise schon eine Anh&ufung von Neuroglia vor- 
handen ist (so an der Wand der Ventrikel und dem Balkenrande) auf- 
fallen. Es hangt dies vielleicht zum Teil mit der reichlicberen Gefass- 
versorgung dieser Bezirke zusammen.“ 

Kig. 95, Taf. X, gibt das Bild eines langsgetroffenen Gefasses und 
des angrenzeuden Herdes aus dem Vorderseitenstrang des Riickenmarks 
in der Halsanschwellung nach Behandlung mit Marcbi. Die Gefass- 
wand ist im ganzen verdickt. In ihr und in unmittelbarer Umgebung 
finden sich viele schwarze Schollen. 

Fig. 96, Taf. X, zeigt Herde mit Blutung in dem Mark des Gross- 
hirns. Beide Herde sind noch frischen Datums. Zahlreiche rote Blut- 
korpercben finden sich in unmittelbarer Nabe der Gefasse und weiter 
zerstreut in dem Gewebe (Fig. 97, Taf. XVIII). 

Im Kleinhirn finden sich, besonders im Mark, aber auch die Rinde 
ist uicht verscbont, Herde gleich den beschriebenen (Fig. 98, Taf. X), 
ebenso in der Brucke (Fig. 99, Taf. X). 

Fall VIII. 

26jahriger Kupferschmied. Kerne Inlektion. Massiger Potus. 
1902 Beginn mit Reissen und Schmerzen im rechten Knie und 
Fussgelenk. Nachschleifen des rechten Beines beim Gehen. 
April 1902 Schwache in beiden Beinen mit Steifigkeit. Sprache 
langsam, anstossend. Haufig Schwindel mit Urafallen und 
Flimmern vor den Augen. 

14. April 1902. Status: P. R. erhalten. Nystagmus. Rechts 
geringe Hyperamie der nasalen Seite der Papille. Links mark- 
baltige Nervenfasern in der Papille. Linker Fazialis>als rechter. 
Sprache verwasohen, anstossend. Abdorainalreflex fehlt. Knie- 
phanomene gesteigert. Fuss- und Pateilarklonus. Babinski 
rechts. Spasmeninden unteren Extremitaten, besonders rochts. 
Gang spastisoh paretisch. In der Folgezeit Zunahme der Parese 
an den unteren Extremitaten, Babinski beiderseits. Storungen 
beim Urinlassen. Voriibergehende Storung der Sensibilitat. 

1904. Parese des rechten Fazialis vorubergehend starker. 
Lumbalpunktion: deutliche Lymphozytose. Sprache mehr skan- 
dierend, hastig, sich iiberstiirzend. 
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1905. Temporale Ablassung der Papille beiderseits. 

1910 wieder vorubergehende starkere Fazialisparese rechts. 
Zwangslachen. Psychisch: im Beginn leicht euphorisoh. Zu- 
nehmende Damenz mit Stimmungsweohsel, Grossenideen (Millio- 
narin, Furstin heiraten). Sensationen: glaubt gestochen zu sein. 
Demente Euphorie herrscht vor. 

1912. Incontinentia urinae. Dekubitus. Korpergewichts- 
abnahme auf 68 Kilo von 80 Kilo. Herzsch wache. Tod. Gehirn- 
gewicht 845 g. Lungenodem. Purulente Bronchitis. Reohtsseitige 
Bronchopneumonie. 

Mikroskopische Untersuchung: Riickenmark im ganzen, be- 
sonders im oberen Teil geschrumpft. In der Halsanschwellung 
ansgedehnte sklerotische Herde, im Dorsal- und Lendenteil 
Herde mehr diffus. Blutungen, starke Vermehrung der Glia. 
Myelitische Veranderungen der Nervenfasern. Veranderungen der 
Zellen d er Vorderhorner, der Clarke’schen Saulen und derSpinal- 
ganglien. Leichte Verdickung der weichen Haute. Atrophische 
Stellen im Plexus brachialis rechts. Grosshirn auf Frontal- 
schnitten: grosser© und kleinere, besonders viele nur mikro- 
skopisoh sichtbare Herde in der Rinde und im Mark. Him im 
ganzen atrophisch. Hydrocephalus internus. Pia stellenweise 
verdickt und infiltriert. Frisohe Herde mit Blutungen. Viele 
Markschattenherde. Zahlreiche Kornchen- und Gliazellen mit 
Lipoid. Optici beide stark sklerotisch. 

Sch., Kupferschmied, 26 Jahre alt. Aufgenommen 14. 4. 1904, gestorben 
5. 4. 1912. Nach der vom Vater und dem Patienten selbst angegebenen Ana- 
mnese liegt keine Hereditiit vor. Trauma und Infektion werden negiert. Als 
Kind Rachitis, Pneumonie und Maseru. Friiher fur 30 Pf. Schnaps getrunken, 
jetzt fur 10 Pf. Das Leiden fing Januar 1902 mit Reissen im rechten Bein und 
Fussgelenk und Stechen in der Seite an. Beim Gehen schleifte er das rechte 
Bein nach. Er wurde mit Elektrizitat und Badern behandelt. Der Gang wurde 
etwas besser. Seit dem 9. 4. 02 wieder schlechter. Die Beine wurden sehr 
schwach. Beim Gehen steif und gespannt. Die Sprache wurde sohlecbt, an- 
stossend, langsam. Er bekam starken Schwindel, so dass er umfiel. Haufig 
Flimmern vor den Augen. Urinlassen und Stuhlgang im ganzen in Ordnung. 
Zurzeit nur geringe Schmerzen in der rechten Seite. 

14. 4. 02. Status. Psychisch frei. Massig genahrt, normale Farbe der 
Haut und Schleimhaute. Geringe Skoliose der Lendenwirbelsaule nach rechts. 
Rachitischer Brustkorb. Pupillen sind mittelweit. Reaktion auf Licht und 
Konvergenz erhalten. Nystagmus bei seitlichenEndstellungen. Ophthalmo- 
skopisch (Dr. Stargardt): Rechts geringe Hyperamie der nasalen Seite der 
Papille. Links markhaltige Nervenfasern in der Papille. Beim Sprechen sieht 
man Zucken im rechten Mundfazialis. Derselbe ist schwacher innerviert als 
der linke. Gaumen und Rachen frei. Zunge kommt gerade, zittert ziemlich. 
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Die Sprache istverwaschen, oftersanstossend, nasal. Lungen, Herz 
ohne Besonderheiten. Herztone rein. Puls 84, von guter Spannung, regel- 
massig. Reflexe der oberen Extremitaten lebhaft. Abdominalreflex fehlt. 
Kremasterreflex erhalten. Kniephanomene und Achillesphanomene gesteigert. 
Starker Fuss- und Patollarklonus. Bab in ski rechts deutlich, links nicht. 
Aktive und passive Bewegungen der Arme frei, kein deutlicher Intentionstremor. 
Handedruck links 45, rechts 72. Beide Beine werden ziemlich gut gehoben. 
Das rechte kraftloser als das linke. Grobe Kraft links besser als rechts. Auch 
Bewegungen im Knie- undFussgelenk werden links besser ausgefiihrt als rechts. 
Bei passiven Bewegungen Spasmen in den Beinen, besonders rechts. 
Kniehackenversuch beiderseits, besonders rechts etwas unsicher. In der Ruhe- 
lage schr starkes fibrillares Zucken in beiden Oberschenkeln. Sensibilitat in- 
takt. LeichtesSchwanken beimStehen mit geschlossenen Augen. Gang spastisch- 
paretisch, besonders wird das rechte Bein sehr steif gehalten. Urin frei von 
Eiweiss und Zucker. Patient klagt liber schlechten Geschmack im Munde, 
Magenschmerzen und Erbrechon. Es besteht Foetor ex ore. Zunge ist stark 
belegt. Appetit ist sehr gering. (Ordination: Acid, muriat.) 

21. 4. Erbrechen ist geschwunden. Die Magenbeschwerden sind geringer. 
Der Appetit etwas besser. 

14. 5. Gang sehr schlecht. Pat. kann allein fast gar nicht gehen. 
Auch klagt er liber allgemeine Mattigkeit. Keine Schmerzen. Die Zunge ist 
immer noch belegt. Appetit hat bedeutend zugenommen. Es besteht kein Er¬ 
brechen mehr. Ordination: Kal. jodat. 10,0; 200,0. 

3. 6. Massigos Intentionszittern bei Fingernasenversuch. 

12. 6. Sehr euphorisch. Erklart dem Arzt spontan, er fuble, dass 
seine Krafte wiederkamen. In vergangener Nacht babe er seine Beine ganz frei 
bewegen konnen. Meist heiter gestimmt. Appetit, Schlaf gut. 

17. 6. Heute ist beiderseits Babinski’sches Phanomen auszu- 
losen, besonders rechts. 

7. 7. Etwas niedergedriickt. Die Arme wiirden schlechter, er konne 
kaum noch damit essen. 

14. 7. Wiederholtes Erbrechen griinlioher Massen. Erbrochenes reagiert 
schwach sauer. Keine freieSalzsauredarin,dagegenMilchsaure. DemGeruchnach 
zu schliessen auch Buttersaure. Jodkalium abgesetzt. Mixt. acid, hydrochloric. 

16. 7. Isst jetzt besser. Kein Erbrechen mehr. Subjektiver Befund auch 
besser; sogar etwas euphorischer. Spasmen besonders im rechten Arm und 
der rechten Hand sind deutlich. 

17. 7. Kein Erbrechen wieder. Appetit angeblich besser. Schlaf gut. 
Urinlassen teils etwas beschwert, teils unwillkiirlicher Abgang. 

21. 7. Sehr euphorisch. Bedankt sich bei dem Arzt, dass durch 
dessen Hilfe seine Erkrankung solche Besserung erfahren habe. In Wirklichkeit 
ist eher eine Verschlimmerung zu konstaticren. Appetit etwas besser. Schlaf gut. 

22. 7. Mit den Urinbeschwerden ist es trotz der cntgegengesetzten 
Beteuerungen des Patienten schlechter geworden. Sehr haufig findet Urin- 
entleerung statt, ohne dass er es merkt. 
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23. 7. Ausserordentlich euphorisch. Seine Kniescheiben, die man friiher 
wegen der durcbgemachten englischen Krankheit kaum habe sehen konnen, 
seien jetzt dank der hier ihm zu teil gewordenen Behandlung deutlich zu fdhlen. 
Nun hoffe er, dass bald die Beine ganz gat sein wiirden. Er sohatze sich 
glucklich, dass er hierher in Behandlung gekommen sei. Objektiv keine 
Aenderung. Appetit anscheinend besser. 

27. 7. Faradisation der Blase. 

28. 7. Die Angaben (iber Sensibilitat wechseln sehr. Dock sckeint 
die Empfindungsfiihigkeit fur alle Qualitaten am rechten Bein und hier be- 
sonders an den Oberschenkeln herabgesetzt zu sein. Spitze und Knopf werden 
hier verwechselt und massig starke Temperaturunterschiede nicht erkannt. 
Eine scharfe Umgrenzung ist nicht moglich, da man bei wiederholten Priifungen 
fast immer andere Grenzen erhiilt. Vor allem hat man den Eindruck, ais ob 
cine leichte Ermiidbarkeit vorliige und nach Pausen die Empfindungsfahigkeit 
eine grossere ware. Pyramide, Kugel, x j 4 und 1 / 2 Kugel, Zylinder, Wiirfelmit 
abgerundeten Ecken und mit spitzen Ecken werden beiderseits gut erkannt. 
Enterschiede von 50 g und 100 g, von 500 g und 550 g, von 900 g und 1000 g 
werden fast immer richtig angegeben. Geschmack: Linke Zungenhalfte 
empfindet Kochsalz als bitter, sauer als bitter, suss als suss; rechte Zungen¬ 
halfte sauer als bitter, suss als suss, Kochsalz als bitter. Geruch: 01. month, 
piperit. wird beiderseits gut erkannt. 

7. 10. Appetit gut. Kein Erbrechen. Seit einigen Tagen bisweilen 
Zwangslachen. Rec-ht euphorisch, rneint, dass es immer besser wurde, be- 
dankte sich beim Arzt fur die „gute Behandlung^. Schlaf gut. Stuhlgang 
meist regelmassig. 

1. 11. Das Zwangslachen ist in letzter Zeit zuriickgetreten. Zunahme 
der Euphoric. Patient glaubt taglich, dass es immer besser werde. 

19. 11. Die Sprache ist verwaschen, anstossend, skandicrcnd, 
stossweise, es dauert oft lange, ehe Patient mit dem, was er sagen will, zu- 
stande kommt. Bei Bewegungen des Kopfes treten in der Halsmuskulatur 
leichte Spas men auf, desgleichen in der Rtickenmuskulatur bei Bewegungen 
des Pvumpfes. Patient vermag sich nur mit Anstrengung aufzurichten. Bei 
Bestreichen der Planta pedis mit der Nadelspitze tritt beiderseits deutliche 
Dorsalflexion der grossen Zehe auf. Beiderseits Fuss- und Patellarklonus. 
Patient vermag nur miihsam die Beine etwa 1 j 2 m hoch gestreckt von der 
Unterlage zu erheben; dabei tritt starkes fibrillares Zittern in der Muskulatur 
des Oberschenkels ein, welches auch in Ruhelage noch eine kurze Zeit besteht. 
Die Beugung im Kniegelenk ist infolge der Spasmen auch erschwert, wohl 
aber moglich. Stehen kann er allein, auch mit einem Stuhl oder am Tisch 
herumgehen, dabei lebhaftes Zittern in beiden Beinen und starke Spasmen, 
so dass er die Beine fast gar nicht hochheben kann, sondern nur steif auf dem 
Boden hinschiebt. Legt man ein Stuck Holz von etwa 4 cm Dicke vor seine 
Fiisse, so vermag er nur mit Anstrengung vielleicht 3 bis 4 mal den Fuss 
dariiber hinwegzuheben, wenn er sich gut stiitzt, ermiidet aber sehr schnell, 
auch wird das Zittern dann so lebhaft, dass er mit dem Fuss an dem Stuck 
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Holz hangen bleibt und ihn nicbt hiniiber bekommt. Mechanische MuskeU 
erregbarkeit uberall erhobt. Sensibilitat: Pinselberiihrungen werden iiberall 
richtig angegeben, doch muss man Patient etwas Zeit lassen, da er nur langsam 
antwortet und bei schneller Priifung alles verwecbselt. Spitze und Knopf 
werden uberall ricbtig angegeben. Schmerzempfindung normal. Halt und 
warm gleicbfalls uberall richtig erkanut. (Die Herabsetzung der Sensibilitat 
in der rechten Regio bypog. und im rechten Oberschenkel vom 28. 7. 02 ist 
nicht mehr sicber nachzuweisen.) Stereognostischer Sinn gut erhalten. Kugel, 
Pyramide, Wiirfel werden richtig erkannt. An in die Hand geiegten Kugeln 
erkennt Pat. den Gewicbtsunterschied von 100—150 g und 400—500 g richtig. 

25. 1. 1903. lmmer euphorisch, dement. Wird seit 3 Wochen taglich 
farad isiert. 

21. 3. Klagt heute fiber Schmerzen in den Beinen und im Riicken. 
Sonst keine Veranderung. 

25. 4. Patient klagt haufig fiber U rind rang. Zuweilen unfreiwilliger 
Abgang von Urin. Erhalt eine Pravaz’sche Spritze voll Sol. Strychn. nitr. 
(0,02 : 10,0) subkutan. 

26. 4. Heute keine Urinbeschwerden. 

29. 4. Heute wieder Urinbeschwerden wie am 25. 4., die nach einer 
gleichen Injektion sofort schwinden. 

2. 5. Dieselben Beschwerden und Therapie wie am 29. 4. mit dem 
gleichen Erfolge. 

20. 5. Urinbeschwerden sind nicht wieder aufgetreten. Psychisch und 
somatiscb unverandert. 

10. 9. Somatisch unverandert. Psychisch zunehmende Demenz, er- 
ziihlt lange Geschichten von friiher, die angeblich rait seiner Krankheit im 
Zusammenbang stehen, tatsachlich aber nichts damit zu tun haben. Sehr 
euphorisch; erziihlt ofter, es ginge ihm viel besser. 


27. 10. Vibrationsgeftihi: links rochts 

Fussrticken.4 1 / 2 3 1 / 2 

Mitte des Unterschenkels vorn ... 5 3 

Kniescheibe.3 1 l / 2 

Mitte des Oberschenkels vorn . . . S 1 /^ 2 l / 2 

Fusssohle ..fast 4 3 

Mitte der Wade.4 1 /* 4 

Mitte des Oberschenkels hinten ... 4 4 

Kreuzbein.. . 3 1 / 0 

Handriicken. 3 l j 2 2 ! / 0 

Mitte des Unterarms (Vorderflache) . 3 3 

„ „ „ (Hinterflache) . . 4 1 /o 3 

„ „ Oberarms (Vorderflache) . . 3 l j 2 3 ! / 2 

„ „ „ (Hinterflache) . . 3 2 1 / 2 

Brustwirbelsaule. 4 


21. 3. 04. Ist sehr euphorisch; geht, indem er einen Stuhl vor sich 
herschiebt, im Garten spazieren; behauptet, er konne schon ganz gut gehen. 
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Macht im Zimmer Versuche, allein zu gehen, trotzdem es ihm Terboten ist. 1st 
heute dabei hingefallen, ohne sich ernstlich za verletzen. 

31. 3. In letztor Zeit in gedriickter Stimmung, bleibt zu Bett. Ver- 
meidet seit dem Fall jeden Gehversuch. Liegt teilnahmslos im Bett, ohne sich 
um seine Umgebung viel zu kiimmern. R. Fazialis weniger innerviert. 
Die reohte Gesichtshalfte bleibt beim Sprechen, Lacben usw. zuriick. Der 
rechte Mundwinkel hangt etwas. Stirnfazialis beiderseits gleich. Zunge weicht 
nach rechts ab, zittert. Abdominal- und Kremasterreflex nicht aus- 
zulosen. Knie- und Achillesphanomene gesteigert. Bei Beklopfen der 
Achillessehne beiderseits Fussklonus. Beiderseits Patellarklonus. Babinski 
Oppenheim beiderseits deutlich. Starke Spasmen der unteren Extremi- 
taten. Gang (mit Unterstiitzung): steifbeinig, unsicher. Die Fussspitzen 
schleifen am Boden, rechts mehr als links. Bei Lage im Bett Spitzfussstellung 
beiderseits. Keine groberen Sensibilitatsstorungen. 

8. 4. Hat in der letzten Nacht eingenasst. Die elektrische Unter- 
suchung im Gebiet des Fazialis ergibt fur beide Seiten normale Werte. 
Keine Entartungsreaktion. 

13. 4. Patient kann das rechte Bein gar nicht bewegen. Die Parese im 
rechten Fazialis ist unverandert. Den rechten Arm kann Patient ebenso gut 
bewegen wie den linken. Zunge weicht nach rechts ab. Taglich 1 Pravaz- 
Spritze Sol. Strych. 0,02 : 10,0. Die Parese im rechten Fazialis und rechten 
Bein und im rechten Hypoglossus dauert unverandert fort. Am starksten ist 
sie im rechten Bein ausgepragt, mit welchem Patient iiberhaupt keinerlei aktive 
Bewegungen machen kann. Hat in den letzten Tagen noch mehrfach ein¬ 
genasst. Sehr euphorischer Stimmung. 

20. 4. Patient hat nicht mehr eingenasst, kann das Bein etwas von der 
Unterlage heben; auch die Lahmung im rechten Fazialis ist nicht 
mehr so stark. Zunge weicht noch deutlich nach rechts ab. 

23. 4. Andauernd dement euphorisch. Kommt bei jeder Visite mit 
neuen Anliegen; bald bittet er um seine baldige Entlassung, da er heiraten 
wolle, bald um einen langeren Urlaub, um sich mal wieder ordentlich amusieren 
zu konnen, bald will er aufstehen, um an den Uebungsapparaten in der Villa 
zu iiben. Patient versucht auch mehrfach aufzustehen und im Saal herumzu- 
gehen. Mehrfach verlangte er Essen I. oder II. Klasse, da er Geld genug habe, 
es zu bezahlen. 

29.4. Aeussert nie Schmerzen. AufBefragen: er habe gar keine Be- 
sehwerden, er fiihle sich vollkommen gesund; nur das Gehen falle ihm zu- 
weilen noch etwas schwer, aber das sei ganz unbedeutend. Stirnfazialis ohne 
Differenz, auch im mittleren und unteren Fazialis ist die Parese sehr wesent- 
lich zuriickgegangen, beim Sprechen und Lachen bleibt der rechte Mund- 
fazialis deutlich zuriick. Augen werden beiderseits gut geschlossen und 
geoffnet. 

15. 6. War in den letzten Tagen im Gegensatz zu friiher etwas depri- 
mierter Stimmung. Sagt, es gehe ihm schlecht, weil er nicht gehen 
konne. 
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14. 7. Stimmung ist wieder wie friiher dement euphorisch. 1st in den 
letzten Tagen etwas leicht gereizt gewesen. Yerlangte vom Pfleger in befehle- 
risohemTone sofort lOOZigaretten. Macht sich viel im Badezimmer zu schaffen. 
Somatisch unverandert. 

26. 8. Lumbalpunktion: Deutliche Triibung mit Magnesium- 
sulfat. Ausgesprochene Lymphozytose. 

27. 8. Pat. hat gestern nach der Punktion Erbrechen gehabt, als er 
etwas genossen hatte. Klagte iiber Kopfschmerzen. Bleibt im Bett. Hat heute 
nach dem Essen wieder erbrochen. 

30. 8. Das Befinden war in den letzten beiden Tagen schlecht. Pat. 
klagte iiber schlechten Appetit; hat nur fliissige Kost bekommen. 

2. 9. Fiihlt sich wieder wohler. Steht auf. 

7. 10. in den letzten Tagen ofter verwirrt, spricht unzusaramen- 
hangendes Zeug, turnt an den Betten herum, sagt, er miisse sich einiiben. 
Heute gereizt, befolgt die Anweisungen des Pflegers nicht, schlagt denselben 
ins Gesicht ohne besondere Veranlassung. Bettruhe. 

28. 11. Spricht unzusammenhangendes verworrenes Zeug. Erzahlt zeit- 
weise, er habe viel Geld, meint, die Besserung schreite fort. 

5. 12. Zeitweise leicht erregt, schimpft auf den Pfleger. Antwortet 
dem Arzt ganz kurz. Lasst sich leicht beruhigen, ist dann wieder ganz 
freundlich. 

8. 12. Behauptet, man habe ihn in den Riicken gestochen. Man mache 
es ganz heimlich, ohne dass er es merke. Er merke es erst hinterher an den 
Schmerzen. 

7. 1. 1905. Aeussert Heiratsgedanken. Meint, eine Millionarin von 
der Moltkestrasse wolle ihn haben. 

11. 1. Heirat sei Luxus. „Meine Braut Martha Entmann u . Der Pfleger 
habe Schweinerei mit seiner Braut getrieben. Man sahe es ihm an den Augen 
an. Meine Tante, deine Tante hatte er mit ihr gemacht. Martha David wohne 
Mittelstrasse. Oben in der Moltkestrasse wohne eine Millionarin, eine 
Furs tin, die will ihn haben. Er wolle sie nicht, weil sie ihm zu viel 
Geld habe. Als Martha David ihren Bruder besuchte, stand er (Pat.) hier, 
konnte keinen Urin lassen. (Warum nicht?) in Gegenwart von Martha diirfe er 
doch nicht. „Frieda, die Dame in der Waschkiiche, denkt mir zu kriegen. u 

13. 1. Sei vom Pfleger und Oberpfleger wieder mit einer Nadel in den 
Riicken gestochen worden wahrend der Nacht. Sie kamen heimlich, hatten 
einen Kontrollschliissel. Auch am Tage, wenn er am Schreibtisch sasse, wurde 
er ganz heimlich, ohne dass er selbst etwas merke, in den Riicken gestochen. 
Die anderen Patienten, die es sahen, sagton nichts, die standen mit den Pfle- 
gern im Bunde. 

16. I. (Wie geht’s)? „Die Krankheit, die verwachst sich w r ieder u . 

(Hat Sie wieder jemand in den Riicken gestochen?) „\Venn Sie es nicht 
waren, keiner u . 

(Weshalb heute so lustig?) „Wenn ich auf bin, bin ich immer lustig, 
lachhaft u . 
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21. 1. Keine Kopfnarben. Schadel auf Druck und Beklopfen nicht 
empfindlich. Masse: langs 18 cm, quer 15 1 / 2 cm, Umfang 54 cm. Pupillen 
mittelweit, links vielleicht eine Spur weiter als rechts, leicht verzogen. 
R/L — Links etwas trager als rechts. R/C — Nur miissige Konvergenz. Kon- 
sensuelle Reaktion beiderseits gut. Augenbewegungen frei. Nystagmus 
horizontalis, der sich namentlich bei intendierten Bewegungen stark doku- 
mentiert. Linke Lidspalte etwas weniger weit als rechts. VII. R. < L. Beim 
Sprechen, Lachen tritt mehr die linke Mundhalfte in Aktion. Zunge weicht 
nach rechts ab, zittert, belegt, Uvula nach rechts. Gaumenbogen gleichmassig 
gehoben. Rachenrcflex: schwach. Spracho: etwas undeutlich skan- 
dierend. Grobe Kraft: Dynamometer: rechts 85, links 80. Intentions- 
tremor (auch des Kopfes). Bei Fingernasenversuch Tremor und starkes Aus- 
fahren. Tremor man. Quinquaud vorhanden. Reflexe der oberen Gefasse leb- 
haft gesteigert. Mechanische Muskelerregbarkeit etwas erhoht. Starkes vaso- 
motorisches Nachroten. Bauchdeckenreflexe nicht vorhanden. Kre- 
masterreflexe n icht vorhanden. Starke Spasmen in den Beinen. 
Patellarreflexe gesteigert. Achillesreflexe gesteigert. Patellar- 
klonus. Fussklonus gering, links > rechts. Babinski vorhanden, links 
deutlicher als rechts. Rechtes Bein aktiv bis 60°, links bis etwa 75° erhoben. 
Grobe Kraft herabgesetzt, rechts > links. Bei Kniehackenversuch starkes 
Ausfahren. Pinselstriche prompt lokalisiert. Kopf und Spitze mitunter ver- 
wechselt. SchmerzempGndung: normal. Temperatursinn: normal. Gang: nur 
mit Miihe allein moglich, spastisch-paretisch, nach vorn iiber gebeugt. 
Pat. halt sich beim Gehen an Tisch, Stuhl und Wand an. Leichte Kyphose 
der Brustwirbelsaule. Links Konvexskoliose in unteren Brust- und oberen 
Lendenwirbelsiiule. Romberg: wegen Unfahigkeit, allein frei zu stehen, nicht 
zu priifen. 

22. 1. Sehscharfe: Rechts Emmetropie S = S/6 fast, links Emmetropic 
S = S/10. Temporale Abblassung der Papille beiderseits 
(Dr. Flatau). Links markhaltige Nervenfasern. Gesichtsfeld: Ohne Besonder- 
heiten fur Weiss, fiir F'arben nicht aufzunehmen. Auf Befragen: Es gehe ihm 
gut, nur das Gehen wolle noch nicht. Die Furstin wohne noch hier oben, 
einen Stock iiber ihm. Gesehen habe er sie lange nicht mehr. „Sie ist aber 
oben. Das kann man immer horen 44 . 

(Hire Stimme?) ^Ja 44 . 

(Was sagt sie denn?) „Es ist leicht zu horen 44 . 

(Jetzt auch?) „Nein“. 

(Spricht mit Ihnen?) „Nein a . 

Sie wolle ihn heiraten; wann, wisse er nicht. Dariiber habe er nicht mit 
ihr gesprochen. „Sie will mir eher haben 44 . 

(Woher wissen Sie das?) ^Das ist leicht zu horen u . 

Sie erzahlte es oben. Andere erziihlten es. Sie habe so sehr viel Geld. 
„Cotiliarden Mark 44 . Das sei mehr als Milliarden. 

(Warum wohnt sie hier oben?) „Ihr Mann ist hier oben gestorben 44 . 

(Wie hiess der?) „Coster, glaube ich, ein Furst zu Hohenlohe u . 
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(Wie sieht sie aus?) „Dunkle Haare, mittelmassig gross 44 . 

(Kleider?) „Das ist verschieden. Braun so ahnlich u . 

(Sie wollen nichts von ihr wissen?) „0 ja, wenn ich gesund bin“. 

(Wohin Hochzeitsreise?) „Das weiss ich noch nicht 44 (lacht). 

Heute ziemlioh still, antwortet nur auf direktes Befragen. Erscheint miide. 
Lachelt aber zufrieden. 

31. 1. Seine Braut sei in der Kiiche. 

(Name?) Martha Frieda Kiwitt, wie ein Pat. auf der Villa heisst, ist 
Schwester von ihm. 

„Hiibsche Statur. Rote Backen. Liebenswiirdig, hat grosse Liebe zu mir. 
Sonntags wahrend der Kirche war ich das letzte Mai in der Kiiche u . (Pat. ver- 
lasst nie die Abteilung!) 

Ich habe viel Geld bis 350000 M. Meine Eltern haben viel Geld. 

(Was ist der Vater?) ^Arbeiter 44 . 

(VVann Hochzeit?) „Zwischen Weihnachten und Neujahr“. 

Feiere im englischen Garten in Kiel. Geheimrat und Aerzte werden ein- 
geladen. 

Man soli mit 20 Jahren sich paaren, d. h. sich kennen lernen und mit 
30 Jahren heiraten. 

31. 3. Auf Befragen. Braut kenne er nicht. Wohne oben. Abweisend. 

10. 4. In den letzten Tagen wieder freundlicher, zuganglicber. Nennt 
den Oberarzt stets Dr. Koster. Dr. Wassermeyer nennt er Ehrhorn. 

„Die Villa ist ein Schiff. Photographic habe ich zu Hause. Mein rechtes 
Bein zittert wie ein Schiff 44 . 

A. B. Oben wohne die Grafin Hohenlohe, besitze 100000 M. „10mal 
mehr muss sie haben, wenn sie mich haben will. 44 Habe sie draussen gesehen. 
Durch seinen Korper gehe durch und durch positive und negative Elektrizitat. 

„Ich habe bei 88° gebadet negativ und positiv, Celsius, Reaumur u . 

14. 4. Versucht mit Skat zu spielen. Spricht wieder mehr von seiner 
Braut. Will sich nun endlich verloben. 

23. 4. Bewacht dasBadezimmer. Sobald es unverschlossen ist, gehtPat. 
hinein, lasst Wasser ein und legt sich ins Bad. 1st nachher sehr erregt, weil 
das Badezimmer abgeschlossen ist. 

24. 4. Droht bei der Visite dem Arzt, will ihm einen Stuhl an den Kopf 
werfen, ihn zum Fenster hinausschmeissen und nach dem Isolierhaus brin- 
gen. Am Nachmittag ruhiger, dreht dem Arzt den Riicken zu, sobald er sich 
ihm nahert. 

10. 5. Benutzt den Gehapparat. Geht darin mit auffallend grossen 
Schritten. 

18. 5. Heute Nacht Stuhlgang insBett, beschmiert damitBett und Wande. 
(Was macht die Fiirstin Hohenlohe?) „Das Saustiick w . Seine Braut habe er in 
Berlin kennen gelernt, 1897. Er spreche sie hier haufig. Sie gehe hier spa- 
zieren, habe ihn neulich gekiisst. 

21. 5. Seine Braut seit tot. Liege unter der Erde. Der Arzt habe sie 
dahin gebracht. 
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1. 9. Nachste Woche wolle er sich mit Marta von Endemann verloben, 
sie wobne hier oben in der Villa, er habe sie gesehen. Die Namen der Aerzte 
nennt er teilweise richtig, teilweise gibt er ihnen vollig falsche Namen, be- 
hauptet, sie frdher schon irgendwo gesehen zu haben. 

9. 1. 1906. Sehadel auf Druck und Beklopfen nicht empfindlich. Pu- 
pillen mittelweit, nicht ganz rund, links etwas weiter wie rechts. R.L. vor- 
handen, trage. R.C. vorhanden,konvergiert schlecht. Deutlicher Nystagmus 
bei alien Augenbewegungen, Fazialis r. < 1., was besonders beim Sprechen 
und Lachen hervortritt. Zunge gerade, zittert nicht, etwas belegt. Gaumen- 
bogen gleichmassig gehoben. Zapfchen etwas nach rechts. Rachenreflex vor- 
handen. Sprache verwaschon, undeutlich, ofter anstossend, nasal. Ge- 
ringer Tremor manuum. Motilitat der oberen Extremitaten nicht gestort. Keine 
Spasmen. Dynamometer rechts 75, links 85. BeimFingernasenversuch beider- 
seitiges Ausfahren, ebenso bei anderen intendierten Bewegungen. Reflexe 
der oberen Extremitaten lebhaft. Leichtes vasomotorisches Nacbroten. Mecha- 
nische Muskelerregbarkeit nicht erhoht. Abdominalreflex nicht vorhanden. 
Kremasterreflex nicht vorhanden. Kniephanomen beiderseits gestei- 
gert. Patellarklonus angedeutet. Achilles lebhaft. Kein Fussklonus. Links 
Babinski, rechts nicht deutlich. Beide Beine aktiv nicht ganz bis zur Senk- 
rechten von der Unterlage abgehoben. Starke Spasmen in den unteren 
Extremitaten. Bei Kniehackenversuoh beiderseits starkes Aus¬ 
fahren. Bei Fussaugenschluss heftiges Schwanken. Pat. droht umzu- 
fallen. Gang breitb einig, unsicher, spastisch-paretisch. Geht im 
allgemeinen an den Wanden und den Tischen und Stiihlen sich stfitzend. 
Pinselberiihrungon iiberall gut empfunden und lokalisiert. Spitze und Knopf 
ab und zu verwechsclt. Warm und kalt gut unterschieden. Schmerzempfindung 
normal. Urin: nichst Besonderes. Euphorisch. Oertlich und zeitlich orien- 
tiert. Erzahlt Geschichten von seiner Braut, die in der Villa fiber ihra wohne, 
sonst in der Kfiche sei, 30 Jahre alt und sehr hfibsch sei. 

19. 1. Er habe keine Braut. Es halte heutzutage schwer, eine zu suchen. 
Er habe in Hamburg, St. Pauli 18, gewohnt. Ueberall, wo er hinkam, waren 
die Damen meistens fest, meistens unterwegs. „Die eine spielte Geige und 
Flote und all’ son Kram u . „Unten war ’ne Wirtschaft und ich hab’ dritte 
Etage gewohnt a . Da sei eine Damenkapelle gewesen. Lacht. A. B., er freue 
sich nun, er habe vorhin schon gebadet. Er wolle Sonnabend gern mal mit 
2 Pferden spazieren fahren. Lacht. A. B. Hier im Hause sei eine Frau, hier 
oben. Sie sei gegen 36, 37 Jahre. Habe sie vom Garten aus gesehen. Sie 
wohne seit langer Zeit da. Er halte sie ffir eine Zigeunerin. Er habe ihren 
Namen schon gehort, wisse ihn aber nicht mehr. Sie sei nicht krank, sei aus 
Luderei eben da, zum Zeitvertreib. Mache mit den Mannern oben Schweinerei. 
Er habe es von seinen Mitpatienten gehort. 

12. 2. Erzahlt, er wolle mit seiner Braut auf den Maskenball gehen, sie 
konne aber nicht. Sie habe einen dicken Bauch. Laoht. Er sei nicht derVater 
des Kindes. Die Geburt sei am 21. Februar. Seine Braut wohne oben. 
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19. 10. Sensibilitat nicht einwandsfrei zu priifen. Gibt eine Zeit lang 
Spitze and Knopf als richtig an, bezeichnet dann langere Zeit entweder alles 
als Spitz oder als Knopf. Bezeiohnet dann auoh Nadelstiche, bei denen er 
zuruckzuckt, als Knopf. 

6. 11. Erzahlt auf Befragen dieselbe Geschichte von seiner Braut, wie 
fruher. Er kenne sie aus Mittweida, sie sei ein hiibsches Madchen, habe 
schwarze Haare, sei 20Jahre alt, wohne oben. Wie lange er sie nicht gesehen, 
wisse er nicht. 

12. 9. 1907. Stumpfes Wesen. Steht leicht vorniibergebeugt, meist 
an einer Wand oder auf einen Stuhl gestiitzt. Bei Antworten auf Fragen 
Zwangslachen. 

10. 10. Halt sich dauernd sauber; Schlaf und Appetit gut. Gang mit 
ganz kleinen Schritten, spastisch-paretisch; Pat. muss sich dabei an Stiihlen 
oder Tischen festhalten oder an der Wand entlang stiitzen. 

9. 11. Pat. spricht sehr wenig, antwortet auf Fragen ganz kurz, mit 
leiser Stimme. 

Im Jahre 1908 keine Veranderung. 

25. 4. 1909. Liegt jetzt dauernd zu Bett, da der Gang sehr un- 
beholfen und unsicher geworden ist. 

1.5. Fahrt sich im Selbstfahrer herum. Stumpf. Aeussert nichts. 

23. 7. Halt noch immer an seinen Grossenideen fest. Sei im Besitz von 
mehreren „Cotillarden u (Milliarden?), wolle ein Geschaft anfangen, das bringe 
ihm jahrlich 2—300000M. Verdienst. Die Grafin Gertrude von Hohenlohe wolle 
ihn heiraten; er habe sie zuletzt vor 6 Wochen gesehen, sie spreche aber 
immer zu ihm, sei in der Villa, er hore sie immer. 

11. 10. Spricht in der letzten Zeit gar nicht. Lacht auf Befragen nur 
zwangsartig. Steht und sitzt herum. 

24. 1. 1910. Sohiittelt sich gestern Abend bei der Visite vor Lachen. 
Bat dann um ein elektrisches Bad. 

21. 2. Geht fast gar nicht mehr, meist nur mit (Jnterstiitzung anderer 
Patienten; ziemlich interesselos, liest nicht, unterhalt sich nicht, lacht viel 
ohne Grund. 

9. 3. Sitzt still far sich. Sprache leise, Worte werden ruckweise hervor- 
gebracht. 

23. 3. Steht auf, lacbelt freundlich, geht steif, vorniibergeneigt, breit- 
beinig, mit ganz kleinen Schritten, am Boden klebenden Fiissen umber. 

25. 4. In letzter Zeit wieder zuweilen eingenasst. 

2. 5. Geht, auf einen Stook gestiitzt, stark vorniibergeneigt, breitbeinig, 
steifbeinig; bringt die Fiisse kaum vom Boden ab. 

29. 6. Gang: spastisch-paretisch: breitbeinig, steifbeinig, Fiisse 
kaum vom Boden abgehoben. Kann nur mit Unterstiitzung gehen. Kniepha- 
nomen: gesteigert. Deutliclnr Patellarklonus links > rechts. Achilles- 
phanomen gesteigert; Klonus bei einfachem Beklopfen. Oppenbeim: nicht 
auszulosen. Fussklonus: links > rechts. Babinski: vorhanden, nicht 
regelmassig. Deutliche Spasmen der unteren Extremitaten. Grobe Kraft bei 
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Widerstandsbewegungen herabgesetzt. Beine werden bis 75° erhoben, Be- 
wegungen ausfahrend. Kniehackenversuch: unsicher. Pinselberiibrungen 
empfunden, ab.er ungenau lokalisiert. Spitz und stumpf nicht sicber zu 
unterscheiden. Besonders am Abdomen oft spitz als stumpf bezeichnet. 
Schmerzempfindung: etwas herabgesetzt. Puls 76, mittelkraftig. Arterieweich. 
Herz und Lungen: ohne Befund. 

16. 10. Verhalt sich ausserlich ordentlich und ruhig, ist sehr stumpf, 
dement, beantwortet die meisten Fragen nur mit einem breiten Lacheln; nasst 
hier und da ein, obwohl er sehr hiiufig urinieren geht. Gang stark spastisch- 
paretisch, breitbeinig, mit nach vorn geneigtem Oberkorper. Muss sich auf 
den Stock stiitzen. Fusssohlen kleben am Boden. Aeussert spontan fast nichts. 
Auch auf Befragen keine Grossenideen mehr. 

18. 10. Heute plotlich ganz lebhaft, begriisst die Aerzte mit lautem, 
frohlichem „Guten Morgen u . 

(Grosses Vermogen?) „Ja“. 

(Wieviel?) ,,60000 M. u 

(Grafin Gertrud?) „Weiss ich nicht 44 (lacht). 

(Schreiben Sie Briefe mit ihr?) „Ja, Briefe von ihr 44 . 

(Heiraten?) „Ja, noch vor Weihnachten u . 

(Was dann?) „Dann machen wir eine grosse Hochzeitsreise 44 . 

(Wohin?) „Nach Berlin 14 . 

(Was machen Sio mit dem Rest des Geldes?) „Zinsen u . 

(Wieviel bekommen Sie Zinsen?) .... (lacht). 

(?).*20 M.“ ' 

21. 10. Wieder stumpf, antwortet auf Fragen nur mit Lachen. Keine 
Klagen. 

17. 12. Fiillt in den letzten Tagen auf durch zunehmend schiefes Ge- 
sicht. Kraftiger Knochenbau, sehr gute Ernahrung. Sohadel auf Druck und 
Beklopfen nicht empfindlich. Sehr ausdrucksloses Gesicht. Pupillen gleich, 
weit, rund. Reaktion aufLicht und Konvergenz vorhanden, prompt. Beim Seit- 
wartsblicken langsamer deutlicher Nystagmus. Beim Blick nach oben nur 
angedeutet. Augenbewegungen sonst frei. Gesicht nach links verzogen. 
Rechter Mundwinkel hangt etwas, Stirnrunzeln frei. Lidschluss vor¬ 
handen, aber rechts weniger kraftig als links. Bei Lachen, Pfeifen usw. rechts 
erheblich geringere Innervation. Nasolabialfalte rechts verstrichen. Pinsel- 
beriihrungen im Gesicht empfunden. Zunge gerade. Rechte Lidspalte weiter 
als linke. Geschmacksprufung: Bitter: rechts sauer, links bitter. 
Sauer: rechts suss. Salzig: links suss. Macht dauernd falsche Angaben. 

Geruch spriifung: Pat. macht iiberhaupt keine Angaben. Gaumen- 
bogen gleichmassig gehoben. Tonsillen hypertrophisoh. Wiirgrellex vorhanden. 
Processus mastoideus nicht druckempfindlich. Beide Arme bis zur Senkrechten 
erhoben. Dynamometer rechts 82, links 85. Grobe Kraft bei Widerstand rechts 
= links. Kein Tremor man. Leichter lntentionstremor beiderseits. 
Reflexe der oberen Extremitaten sehr lebhaft, r > 1. Abdominal- 
und Kromasterre flexe nicht vorhanden. Beide Beine bis ca. 75° ge- 
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hoben. Bei Widerstandsbewegungen grobe Kraft massig im Ileopsoas, beim 
Beugen und Streoken im Knie gut. Beugen und Strecken des Fusses schlecht. 
Kniephanomene lebhaft gesteigert. Patellarklonus nur rechts auszulosen, 
spannt links. Fussklonus beiderseits. Babinski beiderseits angedeutet, 
rechts mehr. Spasmen beiderseits stark, r > 1. Herztone dumpf. Pinsel- 
beriihrungen an der Aussenseite des rechten Oberschenkels und an der 
rechten Bauchseite schlecht angegeben. Spitze und Knopf unterschieden. 
Schmerzempfindung gering. Kann allein stehen. Gang stark spastisch- 
paretisch. Geht daboi stark vornuber gebeugt. 

19. 12. Fazialislahmung der beiden unteren Aeste rechts eher noch 
starker geworden. Elektrische Untersuchung ergibt vbllig normal© 
Verbal tnisse. Auch quantitativ von Nerv und Muskel aus keine Unterschiede 
gegenuber der gesunden Seite. 

29. 12. Fazialislahmung rechts scheint sich Spur zuriickzubilden. Oberer 
Ast frei. Im iibrigen Befinden unverandert. 

6. 1. 1911. Fazialislahmung der rechten Seite hat sich kaum zuriick- 
gebildet (Nasen-Mundast). Neue Lahmungserscheinungen sind nicht hinzu- 
getreten. Nasst wieder mehr ein. Elektrisch beiderseits gleiche Erregbarkeit, 
faradisch und galvanisch. 

27. 1. Die Liihmung des Fazialis hat sich bis auf geringe Reste zuriick- 
gebildet. Neue Lahmungen sind nicht aufgetreten. Stumpf, dement, heiter. 
Psychisch sehr wenig regsam, bescbaftigt sich anscheinend manchmal noch 
mit Heiratsvorstellungen. Nasst ofters ein. Verblodung schreitet langsam fort. 

17. 1. 1912. Schadel angeblich klopfempfindlich. Pupillen nicht 
ganz rund, gleich, mittelweit. Zwangsartiges Lachen bei der Untersuchung. 
Licbtreaktion beiderseits vorhanden, nicht sehr ausgiebig. Konvergenzreaktion 
besser vorhanden. Ophtbalmoskopisch keine Aenderung. Augenbewegungen. 
Beim Blick nach der Seite Nystagmus horizontalis, zuweilen beim Blick 
nach oben Nystagmus vertikal. Fazialis links > rechts. Zunge etwas nach 
rechts, zittert stark. Rachenreflex schwacb. Gaumenbogen gleicbmiissig ge- 
hoben. Sprache verwaschen, nasalerBeiklang. Bringt die einzelnen Worte 
stossweise und stotternd hervor. Fingernasenversuch leidlich, links > rechts. 
Dynamometer rechts 76, links 90; rechts 95, links 90. Grobe Kraft bei Wider¬ 
standsbewegungen an oberen Extremitaten leidlich erhalten. Reflexe der oberen 
Extremitaten gesteigert. Mechanische Muskelerregbarkeit schwach. Vasomoto- 
risches Nachroten lebhaft. Bauchdeckenreflexe fehlen. Kremaster- 
reflexe fehlen. Kniephanomen gesteigert. Bei einfachem Beklopfen 
mehrfache Zuckungen. Kein deutlicher Patellarklonus (spannt!). Achillas- 
sehnenreflexe gesteigert. Fussklonus beiderseits. Beine bis ca. 60° ge- 
gehoben, links etwas mehr. Grobe Kraft der unteren Extremitaten gering, 
links etwas besser. Kniehackenversuch: leichtes Ausfahren. Starke 
Spasmen in beiden Beinen, Arme frei. Babinski rechts deutlich, links 
nicht au sgesprochen. Pinselberiihrung empfunden. Spitz und stumpf 
unterschieden. Schmerzempfindung ohne Besonderheit. Kann sich nur mit 
Zuhilfenahme der Hande miihsam aufrichten. Kennt den Arzt mit Namen. Sei 
Archiv f. Psychiatric. Bd. 53. Heft 2. 32 
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immer so vergniigt gewesen. Auf Befragen: Habe noch eine Braut in Villa oben. 
Fraulein Gertrud sei nioht Prinzessin, sei eine Dame. Er sei verlobt mit ihr. 
Habe sie zuletzt vor ein paar Wocben in der Villa gesehen. Sie tanze gern, er 
konne auch gut tanzen. Lachelt zwischenduroh wie verlegen. Stumpf, ist 
schwer zum Sprechen zu bewegen. Auf Befragen, sei nicht schwach im Kopf. 

20. 2. Nasst dauernd ein. Dauerbad. Boginnender Dekubitus in 
der Glutaalgegend. 

1. 3. Zunehmender Dekubitus. Harntraufeln. Verfall der Krafte. 
Euphorisch. 

14. 3. Vorgestern Temperatur bis 39°. Heute wieder zuriickgegangen. 

22. 3. Produziert seine Grossenideen: habe einen grossen Laden zu 
5000 M. zu verkaufen. Sehr unsauber. Fast taglichDauerbad. Massige abend- 
liche Temperaturanstiege stationar. 

27. 3. Korperwarme dauernd gesteigert. Kann sohlecht schlucken. 
Sprache fast vollig unverstandlich. Dekubitus geht in die Tiefe weiter fort. 

2. 4. Aeussert seit einigen Tagen durch Stohnen Schmerzen. 
Rochelt zeitweise schwer, Expektoration sehr erschwert. 

5. 4. 1912. Abends um 7 Uhr erfolgt der Tod, die Agone bestand schon 
seit gestern Vormittag. Das Gewicht, welches bei der Aufnahme 72,5 kg 
betrug, stieg auf 80 kg (Anfang 1911), sank in der letzten Zeit bis auf 68 kg. 

Die eine Stunde nach dem Tode vorgenommene Sektion des Gehirns 
ergab folgendes: Schadeldach bis auf die Gegend der grossen Fontanelleverdickt. 
Schon in situVorderhirn atrophisch erscheinend, sehr feucht. Leptomeninx sehr 
blutreich. Gewicht 845g. Das Gehirn ist stark atrophisch, am starksten Stirn- 
hirn und Zentralwindungen, letztere kammartig. DiePia mater fiber denFurchen 
etwasgetriibt. DasKleinhirnbeiderseitsnur wenigatrophisch. Irgend welcheHerde 
sind makroskopisch nicht erkennbar. Die Substanz des Hirns fiihlt sich derb an. 

Korpersektion am 6. 4. 12 1 / 2 Uhr. Starkes Fettpolster. Lungen 
etwas nach oben gedrangt. LeichtesHydroperikard. In beiden Vorhofen Kruor- 
masson. Herz nicht grosser als Leichenfaust. Muskulatur des Herzens frischrot. 
Aorta glatt, glanzend. Klappenapparat frei. Ansatzstelle der Taschenklappen 
etwas verdickt, ebenso die Ansatzstelle der Sehnenfaden der Mitralis, keine 
Dilatation, Verfettung, Schwielen. Beide Lungen sinken nach der ErofTnung 
des Thorax zuriick. Linke Lunge iiberall lufthaltig, Oberlappen odematds 
und emphysematos. Unterlappen: Hypostase. Aus den Bronchien cntleert sich 
Eiter. Bronchien injiziert, mit schaumigerFliissigkeit gefiillt. Rechte Lunge 
voluminoser als linke. Keine Vereiterungen und Auflagerungen. Unterlappen 
derb, hyperiimisch, nicht lufthaltig, auf Druck triiber, schaumiger Saft. An 
den Bronchien eitrige Flussigkeit. Nach Abstreichen der Schnittflache etwas 
kornig und stellenweise leberartig. Oberlappen etwas emphysematos. Milz 
nicht vergrossert, weich, Pulpa quillt hervor, in die Substanz einzelne 
Blutungen. Linke Niere o. B., etwas chronisoh induriert. Rechte 
Niere o. B. Blase erweitert, Balkenblase. Leber o. B. 

Diagnose: Atrophia cerebri totalis. Oedema pulm. Bronchitis 
purulenta. Bronchopneumonia pulm. dextr. 
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Vorlftufige mikroskopische Untersuchung. 

Ruckenmark (Figg. 100—109, Taf. X). Ira Ganzen ist die obere 
Halfte des Ruckenmarks von der Halsauschwellung bis zum unteren 
Dorsalteil starker von sklerotischen Herden heimgesucht, als der untere 
Abschnitt. Der Querschnitt des Ruckenmarks ist kleiner als gewShnlich, 
das ganze Mark erscheint geschrumpft. Die Schrumpfung tritt gleicbfalls 
starker in den oberen Abschnitten, besonders der Halsanschwellung zu 
Tage. In der Halsanschwellung (Fig. 100, Taf. X) sind beide Seiten- 
strange von grSsseren sklerotischen Herden eingenommen, kleinere linden 
sich in den Hinterstrangen. Die Glia in deu Vorderstrangen ist stark 
vermehrt (Fig. 110, Taf. XIX). Bei der Farbung nach Ranke treten die 
Gliabalken ausserordentlich stark hervor. Zahlreich sind grosse, weit 
sich verzweigende Gliazellen, oft in unmittelbarer Nahe eines Gefasses 
(Fig. Ill, Taf. XIX). Das eine Vorderhorn ist fast vOllig sklerosiert. 

In der unteren Halsanschwellung (Fig. 101, Taf. X) sind die 
Herde nicht mehr so ausgedehnt. Sehr deutlich ist hier noch die Ver- 
mehrung des Glianetzes. Die Seitenstrange werden durchzogen von 
starken Gliabalken, ebenso die Goll’schen Strange. Im ganzen Dorsalteil 
(Figg. 102—106, Taf. X) sind die Hinter- und Seitenstrange in wechseln- 
der Starke ergriffen. Das gliOse Gewebe ist stark vermehrt, wie an 
Praparaten mit Weigertscher Gliafarbung deutlich hervortritt. Zahl- 
reiche Corpora amylacea linden sich (Fig. 112, Taf. XIX). Die Gliasepten 
sind stark verbreitert in den Seitenstrangen, (siehe Fig. 113, Taf. XIX). 
Die noch erhaltenen Nervenquerschnitte sind vergrdssert und weisen 
gequollene Axenzylinder auf (Fig. 114, Taf. XIX). 

Auch im beginnenden Lendenteil sind besonders die Hinter- und 
Seitenstrange sklerosiert. Am besten erhalten ist ein Saum im ganzen 
Gebiet der Hinterstrange (Fig. 107, Taf. X). Im oberen Lendenteil sind 
besonders die Hinterstrange ergriffen (Fig. 108, Taf. X). Diese sind in 
der Lendenanschwellung besser erhalten. Hier treten scharfer abgegrenzte 
Herde in den Seitenstrangen und einem Vorderhorn (Fig. 109, Taf. X) 
hervor. 

Wahrend die Herde in dem Halsteil scharf abgegrenzt sind gegen 
das erhaltene Gewebe, sind sie im Dorsal- und Lendenteil mehr diffus. 
Das Bild der affizierten Nervenfasern erinnert am ersten an die Ver- 
anderungen bei Myelitis. Nur fallt hier die starke Vermehrung der 
Glia auf. 

Die vorderen und hinteren Wurzeln lassen keine sklerotischen Herde 
erkennen. In manchen Querschnitten linden sich frische Blutungen. 
Blutungen sind verstreut in der weissen und grauen Substanz. Es handelt 
sich um frische Blutaustritte in unmittelbarer Nahe eines Gefasses. 

32* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSE 



500 


£. Siemerling und J. Raecke, 


Digitized by 


Die weicben Haute sind durchweg etwas verdickt. 

Die Vorderhornzellen lassen verschiedene Ver&nderungen erkennen 
(siehe Figg. 115—118, Taf. XX). Aehnlich sind die Zellen in den 
Clarke’schen Saulen affiziert. 

Die Spinalganglien aus verschiedenen Hohen (Halsanschwellung, 
oberer Dorsal-Lendenteil) auf Quer- und L&ngsschnitten weisen weit- 
gehenden Zerfall auf. 

Der plexus brachialis rechts auf Querschnitten untersucht weist 
an einigen Stellen Ausfall von Fasern auf (Fig. 119, Taf. XI). Die 
Bilder gleicben durcbaus denen, wie man sie bei neuritischen Ver&nde- 
rungen zu seben bekommt. Sklerotiscbe Herde sind nicht nachweisbar. 
Ischiadikus und Peronens lassen keine Ver&nderungen erkennen. 

Hirnrinde. Massenhafte Herde. Mit Scharlach-Hamatoxylinfarbung 
linden sich in der Adventitia der Gef&ssw&nde an vereinzelten Stellen grosse 
Fettkorncbenzellen mit dunkel gefarbtem rundem Kern und zahlreichen 
orange gefarbten Kornchen. DieZahl der Fettkornchenzellen ist nicht erheb- 
lich. Ausserbalb der GefasswSude sind vereinzelte Zellen, anscheinend 
Gliazellen, nachzuweisen, die im Protoplasma orange gefarbte Kbrnchen 
haben (Fig. 123, Taf. XXI). Ginzelne Ganglienzellen weisen braunliches 
Pigment auf. An manchen Stellen im Mark und in der Rinde siebt 
man ganz frische Gliawucberung in unmittelbarer Nahe von Gef&ssen 
(Fig. 120, Taf. XXI). Bei starkerer Vergrosserung erkennt man die ver* 
mehrten Gliafasem und zablreicbe Zellen (Fig. 121, Taf. XXI). Fig. 122, 
Taf. XXI zeigt ein thrombosiertes Gefass aus solcher Stelle. An 
verschiedenen Stellen der Hirnrinde linden sich Herde mit frischen 
Blutungen, so im oberen Scbeitellappen und in der unteren Stirnwindung. 

(Fig. 126—128, Taf. XXII). Ueberall sind ein oder mehrere Ge- 
f&sse in dem Herd sichtbar. Bei Marchifarbung sind massenhafte Korn- 
chenzellen in der Gefasswand und in der Umgebung nachzuweisen. Der 
Herd ist gegen die Umgebung ziemlich scharf abgegrenzt. Beachtenswert 
ist das inselfdrmige Erhaltenbleiben von Hirnsubstanz mitten im Herd 
(Fig. 127, Taf. XXII). 

Die Pi a ist an manchen Stellen verdickt, weist deutliche Infiltra¬ 
tion auf (Fig. 125, Taf. XXII). 

Ueber die Verteilung der Herde geben die Fig. 129—141, Taf. XXIIl 
bisXXV Aufscbluss. Vielfach sindMarkschattenbilder vorbanden. Ausser- 
ordentlich zahlreich sind kleine mikroskopische Herde in der 
Rinde. 

Der linke Optikus zeigt im Querschnitt (Fig. 142, Taf.XXI) einen 
ausgedehnten sklerotischcn Herd, nur wenige Nervenbundel sind erhalten 
Auf Langsschnitten durch den Eintritt in den Bulbus (Fig. 143, Taf. XXI) 
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sind nur noch geringe Reste von Nervenfasern unraittelbar am Eintritt 
zu erkennen. 


Epikrisen. 

Alle 8 mitgeteilten Krankengesckickten betreffen Falle typischer 
chronischer multipler Sklerose. Wir kQnnen uns dalier mit wenigen 
epikritischen Bemerkungen begniigen: 

In Fall I katte die Kranke eine sypkilitiscke lnfektion durchgemackt, 
dock fanden sich sp&ter am Zeutralnervensystem keinerlei spezifiscke 
Ver&nderungen. Als Ursache des Nervenleidens wurde von den Ange- 
horigen eine Durchn&ssung angeseken. Die Affektion begann mit 
Schmerzen im Kreuz und Mattigkeit, so dass die Patientin abnorm 
scknell bei der Arbeit ermudete. Es folgten Parese der Beine und 
Blasenstbrungen. Auch jetzt spielten wieder Schmerzen, und zwar in 
beiden Fussen eine Rolle. 8 Jahre nach dem Auftreten der ersten 
Symptome erfolgte die Aufnahme in die Klinik. Die Patientin gab hier 
wieder Schmerzen im unteren Abschnitte der Lendenwirbelsaule an. 
Sie zeigte eine spastische Paraparese der Beine, Unfahigkeit, sick ohne 
Hilfe der Arme aufzurichten, Schwanken des Rumpfes, lntentionszittern 
und Abblassung der Papillen. An der Beinmuskulatur scliien eine 
gesteigerte elektrische Erregbarkeit vorhanden zu sein. Wegen der 
iiberstandenen Lues wurden Quecksilber und Jodkali gegeben. 

Die Anfangs gut erhaltene Sensibilitat an den unteren Extremitaten 
ging spiiter verloren fur Temperatur-, Tast- und Schmerzgefuhl. An 
den oberen Extremitaten, deren Kraft herabgesetzt erschien, traten nur 
Par&sthesien auf. Der Tod erfolgte an Sepsis nack Dekubitus. Der 
makroskopische Befund Hess wie der klinische Verlauf zunachst noch 
an eine luetische Querscbnittsmyelitis denken. 

Hervorgehoben sei, dass Geruch und Geschmack sich dauernd intakt 
erwiesen katten. 

Auch der Fall II begann mit Par&sthesien und Miidigkeit in den 
Beinen. Diese Erscheinungen verscklimmerten sich im Anschluss an eine 
Entbindung. Dann stellte sich Verschlechterung des Sehvermogens ein, 
besonders links, und Neigung zu Sckwindelanf&llen, Kopfwek und Er- 
brechen. Beachtenswert war, dass in diesem Falle eine erblicke Belastung 
zu bestehen scliien. 

Bei der Aufnahme in die Klinik, welche 2 Jahre nach deutlichem 
Einsetzen der Erkrankung erfolgte, fehlten die Bauckdeckenreflexe, 
bestand Sckwacke und Ataxie der Beine, Unsicherheit der Hande, war 
links temporale Abblassung zu konstatiereu. Wiederholt traten Sckwindel- 
a nfalle mit Erbrechen auf. Schliesslich war sckon im Liegen Schwindel 
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und Kopfschmerz vorhanden. Nacb dem Tode fand sicb eine ausgedehnte 
Blutung an der Basis in und auf den weichen Hirnhauten, ferner Blut- 
gerinnsel auf der Dura des Ruckenmarks. Auch hier waren Geruch 
und Geschmack dauernd ungestort geblieben. 

Im HI. Falle hatte das Leiden bereits 3 Jabre manifest bestanden, 
ehe die Aufnahme in die Kiinik erfolgte. Zunachst hatten sich vor 
allem Kopfscbmerzen geltend gemacbt und Steifigkeit in den Beinen. 
Die Bewegungen aller Extremit&ten wurden unsicher, die Spracbe 
schwerfallig. Gelegentlicbe Verwirrheitszustande fielen auf. Bei der 
Aufnabme warden notiert Nystagmus, Skandieren, Intentionstremor, 
spastische Paraparese der Beine mit doppelseitigem Babin ski. Der 
Patient klagte sehr uber Stirnkopfschmerzen. Der Tod erfolgte schliess- 
licli an Pneumonie mit Pleuritis. 

Wahrend in der Anamnese von Fall III nur uber Kopfscbmerzen der 
Mutter hatte berichtet werden kdnnen, biess es in Fall IV, der Vater sei 
Potator gewesen, der alteste Bruder geisteskrank und die eine Schwester 
Idiotin. Also hier war jedenfalls die erbliche Belastung ganz erheblich. 
Aucb ward bekundet, dass Pat. selbst vou Haus aus etwas imbezill war. 

Die Erkrankung des Zentralnervensystems setzte mindestens uber 
2 Jahre vor der Aufnabme in der Kiinik ein, um dann noch 4 Jahre 
zu bestehen. Den Beginn scbeint eins retrobulbare Neuritis gebildet zu 
haben nebst uberschneller Ermiidbarkeit, Schwaehe und Schmerzen in 
den Beinen. Dazu kam dann Erschwerung des Wasserlassens. Der Auf- 
nabmebefund konstatierte weiter Nystagmus, Intentionszittern, spastische 
Paraparese der Beine, Fehlen der Abdominalreflexe. Bemerkenswert 
waren auch hier wieder heftige Schwindelanfalle mit Urafallen. Ge- 
legentlich der 2. Aufnabme zeigten sich Tast- und Schmerzgefuhl auf 
der linken Seite leicht berabgesetzt. Vorubergehend trat starkes Reissen 
in den Beinen auf. Es entwickelte sicb eine demente Euphorie mit 
ethischer Degeneration. Die Optici wurden atrophisch, die Lichtreaktion 
verschwand, Anisokorie stellte sich ein, der Geruch ging verloren. 
Nachdem das Leiden einige Zeit fast zum Stillstand gekommen war, 
trat plotzlicb apoplektiforra eine starke Verschlimmerung der Lahmungen 
ein. Der Tod erfolgte an Embolie. 

Aucb in Fall V bildete die SehstOrung das Initialsymptom. 

Es sind das die praktisch wichtigen Falle, auf die fruber Bruns 
und Stblting, neuerdings S. Auerbach und Langenbeck hingewiesen 
liaben, in denen Amblyopie zusammen mit Kopfschmerz und Schwindel- 
erscbeinungen die ersten Vorboten bilden. 

Die Pat. im Fall V wurde uns aus der Augenklinik uberwiesen. 
Interessanter Weise machte aber zur Zeit der ersten ophthalmoskopischen 
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Untersuchung die bereits vorhandene Optikusatrophie den Eindruck 
tabischen Charakters. Auch war das Gesichtsfeld beiderseits stark ein- 
geengt, was nicht zu dem regelm&ssigen Befunde bei multipler Sklerose 
gehdrt (vergl. S. 422: S. Auerbach). Nach der eigenen Angabe der 
Kranken hatte die Sehstbrung damals schon 4—5 Jahre bestanden und 
sich verbunden mit unsicherem Gehen, Herzklopfen und Schwindel. 

Die Schwindelanf&lle waren mitunter so stark, dass die Patientin 
zu Boden sturzte. Sowohl in den H&nden als auch in den Beinen 
bestand Kribbeln. Ferner wurde geklagt uber Schmerzen in den Augen, 
Gurtelgefuhl um den Leib, 6fteres Erbrechen, aufsteigende Hitze. Die 
Pupillen waren ungleich und reagierten trSge. Die allm£hlich ent- 
standene spastische Paraparese hatte hauptsSchlich nach der letzten 
Geburt eine rapide Verschlechterung erfahren. Schmerzen in Riicken 
und Beinen sowie Blasenbeschwerden machten sich geltend. 

Wahrend des Klinikaufenthaltes wurde unter anderen Symptomen, 
die besser in der Krankengeschichte nachgelesen werden, auch eiue 
Herabsetzung des Tast- und Schmerzgefuhls an den unteren Extremit&ten 
beobachtet. Die Bauchdeckenreflexe verschwanden. Die Optikusatrophie 
war links total, w&hrend rechts noch die temporale Seite besonders 
betroffen erschien. Der Tod erfolgte durch Sepsis nach Dekubitus. Von 
irgenwelcher heredit&rer Belastung war nichts zu eruieren gewesen. 

Eigentumlich rasch sollen sich die motorischen St6rungen ini 
Fa lie VI entwickelt haben, wo sie dann dauernd im Vordergrunde des 
Krankheitsbildes blieben. Kaum 1 Jahr vor der Aufnahme in die Klinik 
traten angeblich im Anschluss an sehr angestrengten Dienst Unsicherheit 
des Gehens und Sprechens auf, allgemeines Zittern und Wackeln des 
KOrpers bei Bewegungen. Der Beginn des Leidens ward ausserdem 
markiert durch Kopfschmerzen und Schlafst5rung. Dann machte sich 
eine auffallende psychische Ver&nderung bemerkbar. 

Bei der Aufnahme schuttelte Pat. lebhaft mit dem Kopfe, sobald 
er sich aufrichtete. Dazu kamen ausserordentlich heftiges Intentionszittem, 
Schutteln und Schleudern bei Armbewegungen, ungew5hnlich starkes 
Skandieren, deutlicher Nystagmus, Abblassung der einen Papille, m&ssige 
spastische Paraparese der Beine, doch hier kein Ausfahren. Fehlen der 
Abdominalreflexe. 

Im weiteren Verlaufe klagte der Kranke wiederholt uber Kopfschmerz 
und Schwindel. Ohne nachweisliche Ursache traten mitunter hohe 
Fiebertemperaturen auf, um ebenso rasch zu verschwinden. Voruber- 
gehende Schlucksldrung und Augenmuskelschw&cbe werden bemerkt. 
Es bildete sich rechts totale Optikusatrophie aus. Die Blasen-Mastdarm- 
StOrangen gaben infolge der fortschreitenden psychischen StOrung des 
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Patienten Veranlassung zu hochgradiger Unreialichkeit. Besonders 
erwfihnt seien die kolossale Euphoric und die Grfissetiideen. 

Das Schfitteln des Kopfes wurde zuletzt so ausserordentlich heftig, 
dass Pat. sich verletzte und sich bei seiner Dnreinlichkeit eine Pblegmone 
zuzog. Der Tod wurde durch eine Drfisenvereiterung herbeigeffihrt. 

Hatten in Fall VI die psychischen Storungen schon bald nacb dem 
ersten Auftreten der somatischen eingesetzt, so gingen sie in Fall Vll 
dem Manifestwerden des Nervenleidens sogar voraus. Der erblicb nicht 
belastete 16 jfibrige Bursche bot neben Kopfweh, Schwindel und anfalls- 
weisem Pelzigwerden der einen ganzen KOrperhSlfte namentlich Abnahme 
des Gedfichtnisses, Erregung mit wechselndem Affekt und l&ppischen 
Wahnideen. Dann traten krampfartige Zust&nde und nachtliches Einnassen 
auf. Seine Schrift ward auffallend zittrig. Rascher Stimmungswechsel, 
Klagen uber Kopfweh, Sin nestfiusch ungen, grosse motorische Unruhe, 
Verfolgungsideen, Bradylalie, epileptiformer Anfall mit Bewusstlosigkeit 
Gehstorung, werden nach einander beobachtet. Vorfibergehend klagt 
Pat. auch fiber schlechtes Seben. Eine genaue Prfifung der Ausf&lle 
ist durch sein sonderbar l&ppisches Verhalten recht erschwert. Schlaf- 
anffille stellen sich ein. Eine Nephritis parenchymatosa ffihrt zum Exitus. 

Am interessantesten ist aber die Krankengeschichte im Falle VIII, 
weil hier die fortgesetzte Beobachtung in der Klinik sich fiber 10 Jahre 
hingezogen hat. Aussser einera gewissen Potus Hess sich anamnestisch 
nichts Wesentliches feststellen. Der Beginn im Jahre 1902 erfolgte mit 
reissenden Schmerzen und Schwache in den Beinen, Verlangsamung der 
Sprache und Neigung zu Schwindelanffillen mit Umfallen, oder Flimmern 
vor den Aagen. Der erste ophthalmoskopische Befund im Jahre 1902 
enthalt nur eine Notiz fiber geringe Hyperamie der nasalen Seite der 
Papille. Erst 1905 lasst sich beiderseits temporale Abblassung der 
Papillen konstatieren. Dagegen fehlt der Abdominalreflex bereits 1902, 
die Sebnenreflexe der unteren Extremitaten sind gleichzeitig gesteigert. 
Es besteht starker Fuss- und PateIIark 1 onus und auf der einen Seite 
Babinski. Wiederholt tritt Erbrechen auf. Der Urin geht unwillkfirlicb 
ab. In apoplektiformer Weise setzen neue Schfibe ein, bringen vorfiber¬ 
gehend starkere Lfihmungen von Fazialis und Bein der gleichen Seite. 
Neben spastischer Paraparese der Beine findet sich vorfibergehende 
Stfirung der Sensibilitfit. Ungewohnlich ist die starke Lymphozytose. 
Vor allem aber verdienen die eigenartigen psychischen Storungen unsere 
Aufmerksamkeit. Neben einer ungewfihnlich frfih und stark ausgeprfigten 
euphorischen Verblfidung sind es vor allem Grossen- und Beeintrfichtigungs- 
ideen in buntem Gemisch, Personenverkennung und Neigung zu Kon- 
fabulationen sow ie Gehorstiluschungen, die uns auf fallen. Zeitweilig 
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kommt es zu Verwirrtheitszustanden mit Erregung. Anfalle von Depression 
oder von lappischer Lustigkeit wechseln mit Zeiten mebr stampfen, 
apathischen Verhaltens. Schliesslich bilden sich bleibende schwere 
somatiscbe Stdrungen und eine weitgehende Demenz aus. Der Tod 
erfolgt an eitriger Bronchitis und Pneumonie. An dem ausserordentlich 
atrophischen Gehirn fallt vor allem der Schwund der Zentralwindungen auf. 

Unsere Ausfuhrungen stutzen sich noch ausserdem auf einige 
60 Krankenbeobachtungen, die wir in der Kieler Nervenklinik meist 
gemeinsam anstellen konnten und deren Resultate in der Hauptsache 
bereits von Bick benutzt worden sind. Wir wollen hier nur einige 
wenige, uns besonders wichtig erscheinenden Punkte hervorheben: 

Ein direkter kausaler Zusammenhang mit Partus resp. Puerperium 
durch sofort sich anschliessende Beschwerden schien in 6 Fallen zu 
bestehen; in weiteren 4 Fallen sollte geraume Zeit nach einer Entbindung 
die Krankheit sich deutlich gezeigt haben. 

Im Ganzen liessen sich in 25pCt. exogene Momente anschuldigen, 
wahrend in 75 pCt. die Anamnese, wie sie uns vorlag, keinerlei brauchbare 
Anhaltspunkte bot. Auf der anderen Seite spielte die Hereditat eine 
noch unwesentlichere Rolle. 

Optikusaffektionen fanden sich in 45pCt; und zwar handelte es 
sich meist urn eine temporale Abblassung. Abduzensparesen wurden 
nur in llpCt. konstatiert. Die Bauchdeckenreflexe fehlten absolut in 
63 pCt., waren 4mal ausserdem stark abgeschwacht. Der Babinski’sche 
Zehenreflex wurde in 85 pCt. nachgewiesen. 

Sehr haufig waren apoplekti forme undepileptiformeAn fa lie, 
die oft mit Teraperatursteigerung einhergingen. In einem Falle war das 
Auftreten schwerer epileptischer Anfalle und Ausbildung halbseitiger 
Schwache das erste Anzeichen der sich entwickelnden Krankheit. Bei 
einer 26jahrigen Patientin bildeten rechtsseitige Zuckungen in Arm 
und Bein das Initialsymptom. In einem 3. Falle folgten auf eine apo- 
plektiform einsetzende Lahmung des einen Beines doppelseitige tonische 
und klonische Krampfe. 

Der namentlich im ersten Beginn des Leidens mitunter recht heftige 
Kopfschmerz verband sich gerne mit Schwindelgefuhl, mit Erbrechen 
und auch gelegentlich mit Andeutung von Nackensteiiigkeit und Opistho¬ 
tonus. Interessant war die auch von anderen Autoren konstatierte Beob- 
achtung, dass so gut wie immer auf eine Lumbalpunktion als 
Reaktion Zustande von Meningismus folgten, wie wir sie in 
gleicher Heftigkeit bei anderen Patienten nicht anzutreffen pflegten. 
Namentlich zum Unterschiede von Paralytikern, welche fast durchweg 
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die Lumbalpunktion ausgezeichnet vertragen, war dieses Verhalten 
unserer Polysklerotiker ausserordentlich charakteristisch. 

In der Lumbal flussigkeit fanden wir in der Regel eine zwar leichte, 
aber deutlicbe Vermehrung der Lymphozyten. Manchmal war aber die 
Lymphozytose auch starker ausgesprochen, zumal im FallVIII. DieGlobulin- 
vermebrung hielt sich in sehr m&ssigen Grenzen. Bei einer Patientin, 
die im Anschluss an einen grOsseren Spaziergang zum ersten Male leicktes 
Schleppen eiues Fusses bemerkt hatte, fanden sicb zun&chst noch keinerlei 
OptikusstOrungen, nur etwas Intentionstremor, Feblen der Bauchdecken- 
reflexe und einseitiger Babinski, Andeutung von Romberg mit SeitwSrts- 
fallen bei Kehrtwendung. Hier ergab nun die Untersuchung des Liquor 
deutliche Lymphozytose und schwache Opaleszenz bei der Ammonium- 
sulfatprobe trotz fehlendem Wassermann. Nicbts sprach fur eine luetiscbe 
Infektion. Der Zustand besserte sich anfangs bei Arsenkur. Darauf 
stellte sich plOtzlich unter starkem Schwindelgefuhl und Fieber bis 39° 
eine grosse SchwScbe im rechten Arm und beiden Beinen eiu. Geringer 
Nystagmus machte sich bemerkbar. Gelegentlich einer abermaligen 
Fiebersteigerung ergab die Blutuntersucbung in Leukozyten rundliche 
.Zelleinschlusse (Fig. 158, Taf. XI). 

Wir haben vorher und nachher h&utige Untersuchungen von Blut 
und Liquor bei derartigen Patienten unternommen im Hinblick auf die 
Mdglicbkeit, einen Brreger nachzuweisen; haben auch das Dunkelfeld 
herangezogen. Stets war das Suchen erfolglos. Ohne ausgedehnte Tier- 
versucbe ist da wohl nicbts zu erwarten. 

Was den oben erw&hnten Fall mit Zelleinschliissen in den Leukozyten 
betrifft, so sind wir heute nicbt der Ansicht, dass da etwas fur die multiple 
Sklerose als solche Charakteristisches vorgelegen haben durfte, sondern 
glauben, dass es sich eher um Blutbilder handelt, wie sie auch sonst bei 
fieberhaften Zust&nden im Anschluss an die Doehle’schen Befunde 
von Scharlachkdrperchen neuerdings wiederholt beschrieben worden sind. 
Wir verweisen nur auf die Arbeit von Schwenke, der sich sehr eiugehend 
mit der Frage bescbaftigt hat, welche diagnostische Bedeutung solchen 
Leukozyteneinschlussen zukommt. 

Auch in einem anderen Falle bei einem jungen M&dchen, das an einer 
typischen transitorischen Amaurose erkrankte und unverkennbare Zeicben 
beginnender multipler Sklerose bot, fanden wir einmal Starke Lympho¬ 
zytose. Es wire interessant, durch methodische Untersuchungen an einem 
grosseren Materiale ein Bild daruber zu gewinnen, ob solche Lympbo- 
zytosen in gesetzm&ssigem Zusammenhange stehen mit der Aussaat frischer 
Herde. Dass Drucksteigerungen bis zu 430 Hg. vorkommen, hat schon 
Bick auf Grund unserer Krankengeschichten mitgeteilt Wenn auch 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



Beitrag zur Klinik und Pathologic der multiplen Sklerose. 


507 


Bick auf Grund seiner Zusammenstellung nur in 50 pCt. ausgesprochene 
Lymphozytose gelten lassen will, so ist es doch falsch, aus diesem Befunde 
zu schliessen, dass darum eine wesentliche Beteiligung der Meningen an 
dem Krankheitsprozesse uberhaupt nicht anzunehmen sei. Da fallen 
doch die zahlreichen positiven Befunde in erster Linie in die Wagschale 
Sie stehen, wie wir im Teil 1 gesehen haben, und wie uns auch der 
Teil 3 nochmals bestatigen wird, im vollen Einklang mit den kistologiscben 
Befunden, die eine recht erhebliche Beteiligung der Meningen an dem 
Krankheitsprozesse dartuen. 

Hinsichtlich der haufigen initialen Schmerzen, Parasthesien und der 
gelegentlichen Sensibilitatsherabsetzungen sei bemerkt, dass da vielleicht 
nicht immer nur Wurzelherde und Aussfalle in den Ruckenmarks-Gehirn- 
bahnen verantwortlich zu machen sind, dass vielmehr bisweilen auch 
neuritische Vorgange peripherer Lokalisation in Betracht kommen mfigen. 
Auf die nicht so seltene Beteiligung peripherer Nerven ist bereits im 
ersten Teile ausfuhrlich hingewiesen. Werden uns gleich die eigenen 
Befunde im 3. Teile nicht uberzeugen, dass es sich bei solchen Ver- 
anderungen an den peripheren Nerven urn ein Analogon zu den sklerotischen 
Herden im Zentralnervensystem handelt, so ist doch nicht zu verkennen, 
dass eine Kombination mit neuritischen Vorgangen bei der mul- 
tiplen Sklerose nicht so ganz selten ist, und es mag wohl sein, dass 
bei besonders darauf gerichteter Aufmerksamkeit ihr Vorkommen sich 
als noch haufiger herausstellt. Eine solche Kombination hat nichts Ver- 
wunderliches, sobald man die Entstehung des Leidens auf aussere 
Momente, zumal toxischer resp. infektiSser Art zuruckfubrt. 

3. Teil. 

Feinere histologische Befunde. 

Urn unerwunscbte Wiederholungen zu vermeiden, haben wir uns 
entschlossen, die Darstellung unserer feineren histologischen Befunde in 
alien 8 Fallen nach Moglichkeit zuzammenfassend vorzunehmen. Einzelne 
Ausnahmen und Abweichungen von den Gesamtergebnissen werden 
unter Anfuhrung der Nummer des betreflfenden Falles besonders vermerkt 
werden. Im Grossen und Ganzen lasst sich aber eine weitgehende 
Uebereinstimmung der histologischen Details trotz der Mannigfaltigkeit 
im Verlaufe der verschiedenen Krankengeschichten konstatieren. 

Soweit uns noch geeignetes Material von den friiher eingelegten 
Fallen zur Verfugung stand, haben wir uns bemuht, die Erkennung 
feinerer Details vor allem durch Farbung mit Weigert’s Eisenhama- 
toxylin, mit Toluidinblau, Thionin und KresyIviolett, mit 
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Bielschowsky’s Fibrillenmcthode, mit der Gliamctkode nach 
Weigert und Ranke zu erzielen. Das fibrige alte Material ist vor- 
herrscbend mit Gieson, Marchi, der Weigert’schen und Pal’schen 
Marksckeidenfarbung behandelt worden. In den neuesten Fallen 
sind ausserdem noch zur Verwendung gelangt: Scharlachrotfirbung, 
Mallory und Lichtgrunmethode nach Alzheimer. 

Als sehr zweckmassig hat sick tins liberal I die von Spielmeyer 
empfohlene Bevorzugung von nicht eingebetteten Gefrierschnitten 
bewahrt. Es Hessen sich auf diese Weise leiclit dieselben Stellen mit 
ganz veischiedenartigen Methoden wie Fibrillen-, Markscheiden-, Zell- 
und Gliafaserffirbung gleichzeitig nebeneinander behandeln, so dass sich 
ein treffliches Vergleichsmaterial darbot. 

Ausdrucklich betont sei aber, dass sehr viel wichtiger als die 
Durcliforschung der raakroskopisch wahrnehmbahrenPlaques das Studium 
der mikroskopisch kleinsten Herdchen war; denn nur hier handelte 
es sich um frische Ivrankheitsherde. Aus diesem Grunde boten die 
Gekirnverauderungeu auch meist eine sehr viel ergiebigere Quelle der 
Forschung, als wie die zum grossen Teile bereits reclit alten Rficken- 
marksprozesse. 

Wie sckon ein Ueberblick fiber die den Krankengesckichten direkt an- 
gefugten vorlaufigen anatomischen und histologischen Ergebnisse mit 
Hilfe der Markscheiden- und Marchimethode lehrt, fanden sich in alien 
unseren Fallen die Herde stets fiber das gauze Zentralnerven- 
system zerstreut; ausserdem noch in den gliafuhrenden Abschnitten 
einzelner Hirnnerven, zumal des Optikus, und ganz vereinzelt noch in 
den Rfickenmarkswurzeln; nirgends dagegeu einwandfrei in peripheren 
Nerven, obwohl sich bier gelegentlich andersartige Verfinderungen 
zeigten. Wir kommen darauf spfiter zurfick. 

Von einer regelmassigen Volumsvermehrung, wie man sie bei 
einem gliomatosen Wucherungsprozesse zu erwarten gehabt hatte, konnte 
nirgends die Rede sein. Im Gegenteil war das Rfickenmark meist eber 
dfinner als in der Norm. Besonders stark ausgesprochen war diese 
Schrumpfung in Fall VIII. Das Gekirngewicht betrug zwar einmal 
(Fall 6) bei starker fidematoser Diirchtrankung 1535 g, erreichte aber 
sonst durchweg nur niedere Werte und sank im Fall VIII sogar auf die 
lacherlich kleine Zalil von 875 g(!) bei oinem erwachsenen Manne. 

Zweifellos handelte es sich nach dem anatomischen Bilde fiberall 
um atrophische Prozesse. In Fall IV waren die Gyri auffallend 
schmal, klafften die Sulci. Noch starker war die Atrophie des Gehirns 
im Fall VIII. Immer fiel der Starke Hydrocephalus interims in die Augen; 
besonders im Fall III erreichte derselbe kohe Grade. Ferner war stets 
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die Pia verdickt und infiltriert, stellenweise Sdematfls abgehoben, mit 
Blutungen durchsetzt, hier und da auch mit dem Randfilz fest verl5tet. 
Es war das namentlich gerne da der Fall, wo ein Rindenherd bis an 
die Oberfl£che heranreichte. 

Die massenhaften kleinen und kleinsten Herde, die das ganze 
Gehirndurchsetzen, standen in offensichtl ichem Zusammenhange mit 
den Gef&ssen, indem sich meist in ihrem Zentrum deutlich ein GefSss- 
lumen abbob. Handelte es sich um rundliche Herde, so umgaben sie 
konzentrisch den betreffenden Querschnitt, wahrend die l&nglichen 
Herde sich zn beiden Seiten eines langsgetroffeuen Gef&sses ausbreiteten. 
Seltener war die von Anton und Wohlwill bescbriebene Ellipsoidform. 

Immer jedoch boten nur die kleinen und anscbeinend frischeren 
Herdchen mit Regelmassigkeit solche klaren Beziehungen zu den 
Gef&ssen in ihrer Lage. Hinsichtlich der Anorduung der grosseren 
Herde liess sich nichts Gesetzmassiges mehr feststellen. In dem 
sehr vorgeschrittenen Falle VIII erschienen sogar schliesslich mehrere 
benacbbarte Windungen in einen einzigen Herd zusammengezogen. 
Unregelmassig wie ibre Form zeigte sich auch die Lagerung dieser 
grOsseren Herde. Nur im Fall I waren noch rundliche und langliche 
Herde von gr5sseren Dimensionen auffallend haufig um zentrale Gefasse 
gruppiert. 

Im allgemeinen liess sich wohl sagen, je kleiner der Herd, desto 
schkrfer seine Abgrenzung von der Umgebung. Die grOsseren Plaques 
waren in der Mehrzahl unregelmassig und zackig gestaltet, verloren 
sich vielfach, allmahlich undeutlicher werdend, ohne merkbaren Ueber- 
gang in die Dmgebung und verrieten bei naherer Prufung eine Zu- 
sammensetzung aus kleinen konfluierenden Herdchen. Diese ihre Ent- 
stehung machte es begreiflich, dass sich ihre ursprunglichen Beziehungen 
zu den Gefassen mehr verwischt hatten und nicht uberall mehr nach- 
gewiesen werden konnten. 

Nicht immer freilich konfluierten sogleich die einander nahe benach- 
barten Herde. An manchen 8tellen unserer Prkparate reihte sich Herd 
an Herd, nur getrennt durch schmale Brucken erhaltenen Nervengewebes, 
so dass die ganze Gegend wie siebartig zerfressen aussah (z. B. Fig. 38, 
Taf. XV). Es machte den Eindruck, dass es sich dann doch in der 
Regel mehr um frische Aussaat von Herden handelte, und es war zu 
vermuten, dass auch hier friiher oder spater wohl eine Vereinigung der 
benachbarten Herde durch Konfluieren eintreten wiirde. 

Derartige sozusagen an das Bild des fitat crible erinnernde Stellen 
frischerer Aussaat schienen sich interessanter Weise strenger an ein 
bestimmtes Gefassgebiet zu halten. als es im Allgemeinen bei den &lteren 
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sklerotischen Plaques der Fall war, und auch das durfte zu Gunsten 
der oben geausserten Vermutung sprecben, dass rait dem Alter der 
Herde und ihrem vielfacben Konfluieren schliesslich der anf&nglick vor- 
bandene Zusammenbang mit den Gefassen verloren zu geben pflegt. 

Endlich ist zu betonen, dass nicbt nur wiederholt geh&ufte Herde 
in den Ventrikelwandungen sassen, entsprecbend den dort verlaufenden 
Endarterien (sehr auff&llig in Fall II und III), sondern dass namentlich 
auch an der Rindenoberfl&cbe haufige Keilform der Herde wie von 
kleinen Infarkten zu sehen war. 

Besonders im Falle IV fand sich uberruschend oft dieses Bild eines 
keilfdrmigen Herdes in der Rinde, dessen Basis der freien Oberfl&che 
einer Windung aufsass und dessen Mittelpunkt durcb ein Pialgefass 
gebildet zu sein scbien. Oder es fanden sich in 2 einander gegenuber 
liegenden Windungskuppen 2 Rindenherde so angeordnet, dass sie, wie 
das 8cbon Schob beobachtet hat, die beiden Halften eines Kreises dar- 
zustellen scbienen. Auch bier wieder durfte wohl das Zentrum fur 
beide Halbherde durcb ein Gefass der vielfach verdickten und von 
Blutungen durcbsetzten Pia gegeben gewesen sein. 

Seltener waren derartige dreieckige, mit der Basis der Peripherie 
des Grosshirns aufsitzenden Herde so ausgedehnt, dass die Spitze des 
Dreiecks bis ins Mark reichte. Meist handelte es sich nur um kleine 
Herdchen, die in den oberen Rindenschichten endeten. Neben Dreiecks- 
formen zeigten sie gerne auch die Figur eines gegen die Peripherie 
offenen Halbkreises. 

Oder aber der Herd beruhrte nicbt den Rand, sondern ein vom Mark 
ber in die Rinde einstrablender Markfacber zeigte sich von einem 
runden. um ein grosseres Gefass gelagerten Herde urpldtzlicb durch- 
brochen, formlich in 2 Halften gespalten. Rings um das zentrale Gefass 
lagen dann wohl haufig nocb auffallend zahlreicbe, strotzend gefullte 
Rapillaren, wie man sie an herdfreien Stellen des Praparates nicbt in 
gleichem Masse bemerkte. Einzelne Herde des Windungsmarks erschienen 
manchmal wie ubersat von Gefasslucken. 

In unserem Falle IV fanden sich wiederholt zirkumskripte Lucken 
in der sonst gut erbaltenen Tangentialfaserung und in dicsen Herdchen 
fast regelmassig Reste kleiner Blutungen. Einzelne der Markherde waren 
im Falle II enorm gefassreich und mit Resten kapillarer Blutungen 
durcbsetzt. In der gesamten Nacbbarschaft prasentierte sich das Gewebe 
siebartig durchldchert. Uebrigens fiel im Falle IV und VIII auch an der 
infiltrierten Pia die Mcnge der kleinen Blutungen auf. 

Natiirlich boten alle Falle neben den eben geschilderten Bildern 
vorherrschend die sklerotischen Herde von unregelm&ssiger Konfiguration, 
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die deatlich dem Zusamraenfluss vieler kleiner Herdcben ihre Entstehung 
verdankten. 

Alle peripheren Rindenherde traten weitaus am Scharfsten zu Tage 
bei Anwendung von Weigert’s Markscheidenmethode, weil dann in 
ihrem ganzen Bereiche die Tangentialfasern und das supraradiare Flecbt- 
werk verschwunden waren. Meist zeichnete sick die Begrenzung der 
Herde bei dieser F&rbung ausserst scbarf ab, indem die Markscheiden 
sogleich bei ibrem Eintritt in den Herd samtlich gleichzeitig wie abge- 
schnitten endeten, um auf der gegenuberliegenden Seite ebenso plfltzlich 
wieder alle zumal ihren Anfang zu nehmen. Mebr ausnahmsweise 
entdeckte man kleinere Rindenplaques, in welchen bier und da noch 
auf eine kurze Strecke vereinzelte markkaltige Nervenfasern zu verfolgen 
waren. Oder aber mitten in einem den Markf&cher durchbrechenden 
Herde traten auf kurze Strecken wieder Trummer und Bruchstucke der 
Markscheiden in Reihen zusammengeordnet deutlich hervor, wahrend 
sie ringsherum v5llig fehlten. In alien derartigen Fallen handelte es 
sich um Plaques von grosserer Ausdehnung, so dass auch wohl hier 
trotz des Fehlens unregelm&ssige Konturen an sekund&re Entstehung 
durch Verschmelzung kleinerer Herdchen zu denken war. 

Symmetrische Anordnung der Herde fiel vor allem auf in den 
Basalganglien, Brucke, Medulla und Ruckenmark. Im Fall I und III 
schien aber auch den Markherden der Hemispharen eine gewisse Symmetric 
der Anordnung zuzukommen. Ferner fiel in einzelnen Fallen wie 
Fall I und III und V auf, dass die Grosshirnrinde sehr viel weniger von 
Herden ergriffen war als das Hemispb&renmark, wahrend dagegen in 
anderen Fallen, wie vor allem Fall IV und VI, gerade die Grosshirnrinde 
den Hauptsitz der Veranderungen zu bilden schien. Hier waren stellen- 
weise die Rindenherde in so massenhaftcr Zahl konfluiert, dass ganze 
Windungskoppen in sklerotische Plaques umgewandelt worden waren. 
Noch bemerkenswerter war ein Befund im Fall VI: Im Lendenmark 
hatte ein grosser sklerotischer Herd das ganze Yorderbom der einen 
Seite ergriffen und beschrankte sich scharf auf dessen Gebiet, griff nur 
ganz wenig noch ausserdem auf die graue Substanz der anderen Seite 
hinuber (Fig. 87, Taf. IX). Ein solches Verhalten der Krankheitsherde 
ware schwer zu erklaren, will man nicht ihre Entstehung im engen 
Anscklusse an bestimmte Gefassgebiete gelten lassen. 

Sehr zahlreich waren in unseren Beobachtungen die Kleinhirn- 
herde, am meisten noch in Fall I und II, IV und VI. Zum Teil waren 
sie so gross, dass sie schon makroskopisch sich abhoben. Noch viel 
rnehr deckte aber die mikroskopische Cntersucbung auf. Um iibrigens 
das gleich hier zu betonen, es gab uberhaupt keinen Abscbnitt 
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des Zentralnervensystems, der vfillig vom Prozess verschont 
zu bleiben schien. 

Am Grosshirn war im allgemeinen die Rinde der Hinterhauptslappea 
weniger betroffen, als die des Stirnpols. Dagegen lagen in Fall II im 
Mark der Hinterhauptslappea besonders grosse Herde. Von den Hirn- 
nerven bildete der Optikus stets einen Lieblingssitz. Gemfiss der 
HSufigkeit von Plaques in der Umgebung der Ventrikel waren auch 
besonders Herde in dem Balken zu erwarten. Doch verhielt sick 
dieser verschieden: Der Balken hatte in Fall II wenig Herde, in Fall IV, 
VI, VIII aufiallend zaklreicke. In Fall VI war das nervfise Gewebe 
des Balkens von einer massenhaften Aussaat kleiner frischer Herdcben 
ffirmlich zerlochert. Das fiberall in erster Linie beteiligte Rfickenmark 
war in Fall IV und VIII von weit zahlreicheren Herden im oberen als 
im unteren Abschnitt ergriffen. So viel fiber die Verteilung der Herde. 

Im einzelnen sind fiber die Beschaffenbeit der sklerotischen 
Herde in unseren 8 Fallen nocb folgende Bemerkungen zu machen: 

Bei Weigert’s Markscheidenmethode oder auch seiner Eisenh&ma- 
toxylinfarbung erblickt man Herde, die an der Grenze des Marks nacb 
der Rinde bin gelegen sind und die durch den sebarf ausgepr&gten 
Markscbeidenausfall sebon bei schwacber Vergrfisserung nacb dem Mark 
hin eine aufiallend konvex abgerundete Grenzlinie wahren, w&hrend sie 
nach der anderen Seite zu in die Rinde hinein sick anscheinend ohne 
Grenze verlieren. Aber es lSsst sich folgendes beobachten: Zu beiden 
Seiten des Rindenherdes sieht man schone Markstrahlen fficherartig in die 
Rinde ausstrahlen; innerbalb des Herdes fehlen alle solcbe Radii, feblt 
auch das interradi&re Flechtwerk. Reicht der Rindenherd bis an die 
Peripherie, gehen in seinem Umkreis auch die Tangentialfasern zu Grande: 
wir batten darauf sebon weiter oben bingewiesen. An diesen Merkmalen 
vor allem lasst sich ein Rindenherd erkennen. 

Indessen es gibt noch andero An halts punkte, zumal bei Absuchen 
der Rindenpartien mit starker Vergrosserung: Die Ganglienzellen zeigen 
sich im Herd an Zabl vermindert, vielfach erkrankt, wahrend sie ausser- 
halb der Herde nicht wesentlich zu leiden pflegen. Wir kommen auf 
diesen Punkt nochmals spater zurfick. Sodann bemerkt man besonders 
bei der Toluidinblau-, Kresylviolett- und Eisenhfimatoxylinffirbung die 
abnorm grosse Zahl der Gliakerne, welcbe sick in HUufchen sammeln, 
auch einzelne Ganglienzellen umringen. Sowobl die in den Herd fallenden, 
meist ungewohnlich zablreicben Gefasse, als auch solche der n&chsten 
Nackbarschaft besitzen aufiallend kernreicbe Wandungen und sind von 
reihenartig gestellten Gliakernen begleitet. Ferner zeigt sich bei Immer¬ 
sion oft sebr sclion, wie eine leichte Endothelwucherung beginnt, pie 
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gelegentlich in den Gef&sswanden oder im perivaskularen Schrumpf- 
raum neben Gitterzellen spSrlicbe Plasmazellen lagern. Wo man der- 
artige Veranderungen in der Rinde erblickt, da wird sorgsame Nacli- 
prufung lehren, dass ein umscbriebene Ausloschung aller feinsten 
Markfaserchen besteht, dass also ein Herd vorliegt. 

An den Grenzen von Markherden finden sick bei st&rkerer Ver- 
grftsserung die Markscheidenstriimmer wild durcheinander geworfen. 
Teilweise sind die Bruchstucke kolossal gequolien. Hier und da sind 
Fasern korkzieherartig geschl&ngelt, andere verdickt und varikos ver- 
unstaltet (Fig. 147, Taf. XXVII), oder man siekt da runde, tropfenartige 
Gebilde, zusammengerollte Kn&uel und dazwiscken uberall zablreiche 
kleine und runde Gliakerne, seltener grosse, gemastete Formen. Die 
Letzteren sind erst im Herdinnern zaklreicher vertreten. Hier feklen 
meist die Marktriimmer. 

Sogenannte Marksckattenherde fanden sich besonders ausgesprocheii 
in Fall VIII (Fig. 129—141, Taf. XXIII—XXV) wenn sie gleich auch sonst 
nickt fehlten. In dem ganzen Querschnitt eiues solchen Herdes waren 
blasse Reste der Marksckeiden stehen geblieben. Die von den Autoren 
gegebene Erkl&rung, als ob hier die Noxe vermutlich weniger intensiv 
eingewirkt haben kflnnte, hat entschieden etwas fur sicb, sofern die 
von Schlesinger beobachtete Tingierbarkeit einzelner Fasern trotz 
diskontinierlicher Marksckeidenverschmalerung den Grund bildet. Da- 
gegen diirften diejenigen Bilder anderer Genese sein, wo sich die Zerstorung 
der Marksckeiden anscheinend sprungweise ausgebreitet hat, so dass in 
den gleicheu sklerotischen plaques Stellen mit erkaltenen und zerfalienen 
Markscheiden ziemlick uberraschend mit einander wechseln. Unseres 
Erachtens sind derartige sonderbare Befunde, die wohl Marburg s 
Landkartenherden entsprechen, einfacker so zu erkl&reu, dass es sicb 
bier nicht von vornherein utn einem einheitlichen Herd gehandelt hat 
sondern um das Konfluieren vieler kleiner Primiirherde, so dass da an 
den ursprunglichen Grenzen hier und da noch Reste des fruheren nervosen 
Gewebes stehen geblieben sind. Wir werden auf die grosse Bedeutung 
der Entstekung der grosseren Plaques aus zahlreichen kleiuen fur das 
VerstSndnis des uns entgegentretenden Baues der Ersteren noch zuruck- 
kommen. 

Im Falle VIII fiel uns ein solck eigentumlicher Herd der Grosshirn- 
rinde auf, der den ganzen Markf&cher einer Windung zerstort hatte mit 
Atisnahme einer kreisformigen Partie im Zentrum, die nun v5llig isoliert 
inneibalb des Herdes stehen geblieben war (Fig. 127, Taf. XXII). Der 
Herd war von auffallend zahlreichen Gefasschen durchzogen. An ver- 
schiedenen Stellen begegneten uns im gleichen Fall ausgedehnte 
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Blutungen selbst in anscheinend alteren Plaques, sei es, dass liier der 
Prozess von Neuem aufgeflammt war, sei es, dass manchmal eine dauernde 
Neigung zu Blutungen im erkrankten Gewebe bestehen bleibt. Die Haufig- 
keit von Blutungen in den Herden bei multipler Sklerose ist bereits 
S. 398—400 nachgewiesen worden. Wir werden noch an der Hand 
unserer eigenen Befunde wiederholt darauf zu sprechen kommen. 

Die Erwagung, dass mit der Markscheidenmethode immer nur ein 
Bruchteil der Faserung darstellbar ist, beginnende Veranderungen daher 
an manchen Stellen vielleicbt nicht recht zur Anschauung gebracbt 
werden, liess es wiinschenswert erscheinen, gerade fiir das Studium 
der fruhesten Vorgange in ganz frischen, mikroskopisch kleinsten Herd- 
chen die Fibrillenmethode in erster Linie beranzuziehen. Allerdings 
konnte einera solchen Versuche entgegengehalten werden, dass der 
Krankheitsprozess bei der multiplen Sklerose nach der herrschenden 
Anschauung die Fibrillen am Langsten verscbont. Indessen aus viel- 
fachen Literaturangaben geht aucb andererseits die Unzuverl&ssigkeit 
dieser Behauptung hervor. Es steht heute fest, dass die Fibrillen 
ebenfalls eine Verminderung erleiden, und es ist von vornherein denk- 
bar, dass vielleicbt im Beginne der Erkrankung die Beteiligung der 
Fibrillen besonders deutlich ist. Diese Vermutung hat uns nicht get&uscht. 
Gerade bei unserem Bestreben, moglichst die fruhesten und frischesten 
Herde zur Darstellung zu bringen, hat uns die Bielschowsky’sche 
Fibrillenmethode hochst wertvolle Dienste geleistet. Sie lehrte uns aber 
nicht nur, dass in der Tat sehr frfih, gleich bei der ersten Entstehung 
eines Herdes Fibrillenzerfall eintritt, sondern auch, dass gerade diese 
Methode manchmal besonders zweckm&ssig ist zur Darstellung kleiner 
kapillarer Blutungen, die anscheinend bei der Entwicklung des Leidens 
eine nicht unerhebliche Rolle spielen. 

Mit der Fibrillenmethode gelang es uns wiederholt, namcntlich in den 
Fallen IV, V und VI, Bilder zu gewiuneu, welche daran denken liessen, 
dass wir liier die allererste Entstehung sklerotischer Herde bei der 
multiplen Sklerose iiberhaupt festgestellt batten. In diesem Sinne ist 
aucb unsere vorlaufige Mitteilung im Jahre 1911 gehalten. Seit jeuer 
Verdffentlichung haben wir jedoch bei Fortsetzung unserer Studien ein- 
gesehen, dass wir damals nur eine Verlaufsweise des Prozesses zur 
Darstellung gebracht hatten, und dass es offenbar daneben auch Falle 
gibt, in denen sich das Hervorschiessen der ersten Herdchen nicht immer 
mit ausgedehnten Blutungen verbindet. Immerhin erscheint uns aucb 
heute der damals erbrachte Nachweis von erheblicher Bedeutung, welch 
wichtige Rolle im ersten Stadium der Herdbildung die Blutungen spielen 
konnen, und zwar in melir als einer Hinsicht. Offenbar besteht in 
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maucben Fallen dauernd eine grosse Neigung zu Blutungen, selbst in 
alteren Herden, wie wir vor allem bei dem weit vorgeschrittenen Falle VIII 
bemerken konnten. 

Durchmustert man Pr&parate aus einer grossen Reihe von Biel- 
schowsky - Bl&cken, so findet man hin und wieder Stellen, wo 
mehrere kleinste Herdcben dicht nebeneinander liegen, von denen jedes 
einen umschriebenen Fibrillenausfall erkennen l&sst. Im Zentrum einer 
derartigen Stelle von zweifelloser Fibrillenzerstorung erregt After unsere 
Aufmerksamkeit ein kleines Gefiiss, und recht hiiufig sind in dessen 
Umgebung dann Reste einer kleinen Blutung zu konstatieren. Noch 
uberzeugender sind die allerdings selteneren Falle, in denen eine ziem- 
lich frische Blutung sich mit den Zeichen frischer FibrillenenzerstArung 
verbindet (Figg. 150 u. 151, Taf. XXVIII). 

Nicht immer ist der Befund bei der Versilberuug gleich klar und 
einwandsfrei. Man muss sicb da vor Verwechselungen hiiten! Es gibt 
Falle, wo man bei oberflachlicher Betracktung zweifeln kann, um was 
es sich handelt, ob um zuf&llige Niederschl&ge und Runstprodukte oder 
um Reste alter Blutungen. Es existieren andere Falle, in denen das 
Bild entfernt an sogenannte Drusen erinnert, nur mit dem Unterschiede, 
dass die Fibrillen unversebrt den in der Rinde liegenden Drusen aus- 
zuweichen pflegen, wahrend kier die vorherrschend im Mark gelegenen 
gesckwarzten Gebilde immer mit einer Unterbrechung des Fibrillenver- 
laufs verbunden sind. Schliesslich findeu sich Bilder, wie sie Marburg 
und andere beschrieben haben, wo nur die Fibrillen in der Umgebung 
scholliger Silberniederscblage ibre Farbbarkeit auf kurze Strecken ein- 
gebusst kaben, ohne dass eine wirklicke Unterbrechung des Verlaufes 
eingetreten ware. Alle diese bei der Bielschowsky-Farbung sich ein- 
stellenden Mflglickkeiten beruken wohl auf Unzulanglichkeiten der 
Farbemetkode und haben nickts mit den von uns geschilderten Vor- 
gangen zu tun. 

Allein neben solchen artefiziellen Bildern sind andere vorhanden, 
die in zweifelloser Weise zeigen, wie der im fruksten Stadium der Herd- 
bildung einsetzende zirkumskripte Fibrillenzerfall sick unter Umstanden 
verbindet mit einem brauseartigen Blutaustntte aus den Eapillaren. Wir 
haben einzelne solcher Stelle abgebildet (Figg. 150 u. 151, Taf. XXVIII). 
Da sieht man deutlich, wie die Fibrillen in Trummer zerfallen sind. 
Rote Blutkorperchen und Fibrillenstiickcben liegen zusammen mit einzelnen 
Gliakernen in der Gewebslichtung. Nicht versilberte Scbnitte aus der 
entspreckenden Gegend ergaben vereinzelt die Eisenreaktion. Audi 
auf Markscheidenpr&paraten, bei Hamatoxylin- und Toluidinblauf&rbung 
waren die Blutaustritte gut zu erkennen. 
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Wie gesagt sind solche Bilder nicht stets vorhanden. Unsere 
Erwartung, sie in alien unseren Fallen in gleich cbarakteristischer 
Weise anzutreffen, hat sich leider nicht erfiillt. Es gibt offenbar Formen 
von mehr schleichendem Veriauf, in welchen die Blutnngen mehr in 
den Hintergrund treten, vielleicht sogar dauernd fehlen. Immer ist aber 
unseres Erachtens eine zirkumskripte Verminderung der Fibrillen im 
ersten Stadium der Herdbildung zu konstatieren. Nur kann dieselbe 
recht gering sein und pflegt namentlich im Verhaltnis zu der dann ein- 
setzenden Markscheidenzerstorung in der gesamten Nachbarschaft so 
stark zuruckzubleiben, dass die letztere als der weitaus wesentliehste 
Faktor imponiert. Man wird sich jedoch bei mikroskopischer Durchsicht 
von zablreichen Bielschowsky-Praparaten uberzeugen, dass vielfacbe 
Unterbrechungen und winzige Liicken im Fibrillennetz auftreten zu einer 
Zeit, wo die Markscheidenmethode an entsprecliender Stelle vielleicht 
noch keinen Ausfall aufzudecken vermag. Solche Liicken bilden sich 
besonders in der Umgebnng von Gefassen mit erweiterten Lympkr&umen, 
aber auch urn sonst nicht auffallige Kapillaren. Am Rande der Lucken 
erweisen sich die restierenden Fibrillen oft bandartig verbreitert, sich 
schlangelnd, wahrend die in die Lucken eingetretenen sich aufsplittern 
und in staubfbrmigen Detritus zerfallen. Nur gelegentlich findet sich 
bereits in der Umgebung eine Ansammlung von abnorm reichlichen 
Gliakernen. Der eigentliche Zerfall kann noch sehr gering sein; aber 
die Schllingelung und Verbreiterung der angrenzenden Fibrillen spricht 
dafiir, dass die Noxe doch ihren schadigenden Einfluss auf einen grosseren 
Umkreis ausgeiibt hat, und das diirfte spater das Zustaodekommen des 
sehr viel ausgedehnteren Markscheidenzerfalls bei verhaltnismassig 
geringer Fibrillenzerstorung erklaren. 

Wir wissen ja von den histologischen Befunden bei ganz anderen 
Krankheitsprozessen (Paralyse, Neuritis usw.) her, dass die Fibrillen 
immer eine grossere Resistenzfahigkeit an den Tag legen und in 
geringercr Ausdehnung zu Grande gehen wie die Markscheiden. 
Andererseits lasst sich nicht ubersehen, dass nach Konfluenz sehr zahl- 
reicher Herde zu einem grossen Plaque auch bei der multiplen Sklerose 
eine erhebliche Verminderung der Fibrillen sich fast stets konstatieren lasst. 

In unseren Fallen IV und VI, in denen sich besonders deutlich urn- 
schriebene Fibrillenausfalle mit kleinen Blutnngen verbanden, war nun 
weiter zu beobachten, wie diese kleinsten Herdchen oft ganz dicht bei- 
sammen lagen, gruppiert um ein grosseres infiltriertes Gefass und 
geschieden nur noch durcli einige wenige Zuge erhalten gebliebener 
Fibrillenziige. Die in grosserer Ausdehnung darauf einsetzende Mark- 
scheidenzerstbrung und Gliawucherung musste solche Herdchen zu 
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einem gr6sseren sklerotischen Plaque konfluieren lassen, und in diesem 
sekundaren Herde bildeten dann jene stehen gebliebenen Fibrillenzuge 
die, trotz Marksckeidenzerfalls, (in freilick verminderter Zabl) erbaltenen 
Fibrillen. 

Sehr interessant war nun, dass irn Falle V trotz des Zuriicktretens 
eigentlicher initialer Blutungen, die nur hin und wieder sich nach langem 
Suchen in vereinzelten Gefiissgebieten auffinden liessen, auch wieder in 
ganz entsprechender Weise sick roikroskopisch kleine Herde von um- 
scbriebenem Fibrillenzerfall in grosser Zakl entdecken liessen, ohne 
dass auf entsprechend gef&rbten Kontrollschnitten scbon immer Ver- 
anderungen an Markscheiden und Glia zu bemerken gewesen wkren. 
Es kandelte sick urn staubf5rmigen Detritus an Stelle des schSnen 
Fibrillengefleckts, so dass man den Eindruck einer ganz lokalen, aber 
scbweren Zerstbrung durch irgendwelcke Scbadlickeit hatte. Immer 
boten derartige prim&ren Herdchen in ihrer Lagerung eine deutliche 
Abhangigkeit vom Gef&sssystem. Fehlten Zeichen der Blutungen, so 
lagen docb die Herdchen kleinen Gefass&stchen an. Wo sie in grSsserer 
Zahl auftraten, begegnete man ausserdem in der Umgebung erweiterten 
Lymphr&umen oder einem wie*durch Oedem aueinandergedr&ngten weit- 
masckigen Gewebe. Es gewann da den Anscbein, als ob es sich um 
eine gleichzeitige Aussaat von Herden in einer bestimmten Gefass- 
provinz handelte. 

In Fall III fallen im Fibrillengeflecht der Rinde Lucken auf mit 
Verbreiterung der entsprechenden zellarmen Zone. Die Fasern sind 
hier sehr viel sp&rlicher als an anderen Stellen. Mitunter ist das Gefleckt 
sogar vollig verbdet; meist aber handelt es sich nur um Lichtungen, in 
denen ausserdem eine Kernvermehrung sich bemerkbar macht. Gleicb- 
zeitig sind die Kapillaren strotzend gefullt, und man kann gelegentliche 
Blutaustritte konstatieren. Auch im Ruckenmark konnte man mitunter 
schon makroskopisch im Fibrillengeflecht hellere Stellen unterscheiden. 
Daselbst fanden sich Fibrillenausfalle in der Nachbarscbaft von Gef&ssen, 
die z. T. infiltriert erschienen. Hier und da lagen daselbst zerstreut 
alte Blutreste. Seltener waren Herdchen zu sehen, in denen die Fibrillen 
vollkommen fehlten und zahlreiche Kerne angehkuft lagen. Hier 
farbten sich bisweilen gewaltige Spinnenzellen mit. 

In Fall VI erschienen besonders einzelne Grosshirnwindungen und 
Abschnitte des Balkens starker betroffen, in geringerem Masse auch 
Teile des Kleinhirns. In Fall IV war vor allem das Halsmark von 
massenhaften primaren Herdchen mit kapillaren Blutungen durchsetzt. 
In Fall 111 war, wie schon oben mitgeteilt wurde, das eine ganze 
Vorderhorn in einen sklerotischen Plaque verwandelt. 
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Gerade die siebartige Durchlocherung des Fibrillenge- 
flechts durcb primare Herdchen in einzeinen Gewebsab- 
scbnitten, wie sie auch auf unseren Abbildungen dargestellt ist, er- 
scbeint lehrreich fiir das Verst&ndnis des durch klinische Forschungen 
festgestellten schubweisen Auftretens und Fortschreitens des Prozesses 
bei der multipien Sklerose. Man erhS.lt da den Eindruck, als ob fast 
gleichzeitig s&mtliche Verzweigungen eines bestimmten Gefassgebietes 
beteiligt sind, ahnlich wie man es mitunter im Verlaufe arteriosklero- 
tischer Erkrankungen beobachten kann. 

In Fall VI vermochte man in BalkenschDitten (Fig. 156, Taf. XXVIII) 
verschiedentlich bei schwacher Vergrosserung Stellen aufzufinden, wo 
zahlreiche mikroskopische Herdchen in einem Gesichtsfeld dicht zusammen 
lagen. Dann folgten wieder grosse Strecken, frei von jedem Herde. 
Gegenuber dem mebr schwarzlichen Ausseben des erlialtenen Fibrillen* 
geflecbts enthielten jenemikroskopischen Herdchen ein schwach br&unliches 
Gekriimel, durclisetzt von Kernen. Auch hier waren ausserdem stellen- 
weise Blutreste zu bemerken. Jedes Herdchen umschloss ein kleines 
Gefass; die Gesamtheit schien sich zu gruppieren um eine kleine 
Arterie mit infiltrierter Wandung. Wi'ederholt gelang es ferner im 
Falle VI, auch kleinste keilformig der Rindenoberflache aufsitzende Herd¬ 
chen durch die Fibrillenmethode darzustellen. Hier zeigte die tangentiale 
Faserung pldtzliche Unterbrechung und Auftreten von Trummern. Ge- 
legentlich lagen daneben alte oder frischere Blutreste, doch nicbt regel- 
massig. In einem Falle liess sich zeigen, dass von einem zentral gelegenen 
Gefasse die Blutung ausgegangen war. Im iibrigen waren Tangential- 
faserung und das Fibrillengeflecht der tieferen Rinde gut erhalten. 
Ausser solchen keilfbrmigen Herdchen in der Rinde fanden sich hin 
und wieder mehr ovale. 

Einwaudsfreic Befunde von Neubildung der Fibrillen, welche einige 
Forscher behauptet haben, gelang es uns nicht zu erhebeu. Freilich 
hatte man manchmal bei fluchtiger Betracbtung einen derartigen Ein¬ 
druck, wenn sich in einem Herd besonders feine und zersplitterte 
Faserchen durch die Silbermethode darstellen liessen. Indessen bei naherer 
Beobachtung war es uns stets wahrscheinlicher, dass es sich um auf- 
gesplitterte und zerfallende Fibrillen handeln mochte. 

Starkere Veranderungen an den Gefasswandungen selbst ver- 
mochten wir in unseren Fallen mit irgend welcher Regelmassigkeit 
nicht zu beobachten. Wohl fand sich bisweilen eine leicbte Ver- 
mehrung der adventitiellen Elemente in alteren Plaques, auch Ver- 
dickung von Media und Adventitia, besonders in Fall III. Ferner er- 
schien das Endothel stellenweise starker tingiert und geschwollen, 
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nirgends aber deutlich gewucbert. Es fehlten sowohl ausgesprochene 
Erscheiuungen richtiger Arteriosklerose, als auch besonders das Auftretea 
von einer Endarteriitis obliterans. Selbst Thrombosen und Embolien 
gelangten ausser einer Thrombose in Fall VIII nicht zur Feststelhmg; 
sie durften wohl mehr eine nebens&chliche Rolle spielen. 

Um so bedeutsamer waren die immer wieder zu konstatierenden 
kleinzelligen Infiltrationen, die wir schon oben mehrfach zu er- 
wahnen Gelegenbeit hatten. Sie traten namentlich in den Bezirken mit 
zahlreichen kleinen und kleinsten frischen Herden sehr auffallig hervor. 

Untersuchungen mit Hilfe von Kresylviolett-, Thionin- und Tolui- 
dinblaufarbung liessen keinen Zweifel daran, dass es sich neben An- 
sammlungen von Lymphozyten und Polyblasten um das Auftreten 
typischer Plasmazellen handelte. Deutlich hob sich der helle Hof 
um den Kern ab von der peripheren Pigmentanhiiufung bei schwammigem 
Bau des Protoplasmas. Die Infiltrationszellen lagen vorwiegend in den 
adventitiellen Lymphr&umen, seltener ausserhalb der Gefasse. Es war 
durchaus nicht so, dass man erwarten durfte, in alien Schnitten Infil¬ 
trationszellen zu finden. Und wenn man Infiltrationszellen antraf, so 
handelte es sich wieder durchaus nicht immer um Plasmazellen. lm 
Gegenteil waren diese in den meisten Fallen nur sparlich vertreten. Derartige 
machtige Plasmazellinfiltrate, wie sie bei der progressiven Paralyse so 
gewobnlich sind, gelangten in unseren Fallen nie zur Beobachtung. Wo 
aber Plasmazellen zahlreicher in Erscheinung traten, schienen sie ein 
sicheres Anzeichen dafur zu bilden, dass hier ein frisches Aufflackern 
des Prozesses sich vollzog. 

Die regelmassigen Infiltrationen in den mit Blutungen durchsetzten 
Meningen bestanden zum iiberwiegenden Teil aus Lymphozyten. Nur in 
Fall VIII waren relativ zahlreiche Plasmazellen vorhanden. Sonst bilde- 
ten sie hier mehr die Ausnahme. Dagegen sassen, besonders in Fall IV, 
V, VI und VIII Plasmazellen reichlich in den Gefasswandungen zwischen 
einer Aussaat der oben eingehend beschriebenen mikroskopiseh kleinen 
Prim&rherdchen (Fig. 149, Taf. XXVII). Im Falle V traten ausserdem 
ofters Plasmazellen frei im Gewebe auf, also rein perivaskular, nicht 
nur in den Gef&ssw&nden. Dagegen setzten sich die gelegentlicheu peri- 
vaskularen Infiltrationen in Fall IV und VIII fast lediglicb aus Lympho¬ 
zyten und Polyblasten zusammen. 

Die Plasmazellen war uberal 1 hSufiger im Gehirn als im Riicken- 
mark anzutreffen. Sie lagen dann nur gelegentlich in richtigen Gruppen 
zusammen, viel lieber waren sie vereinzelt oder zu 2 und 3 zwischen 
zahlreicheren Lymphozyten eingestreut anzutreffen. Hin und wieder 
waren sie mehrkernig. Ferner fanden sich wiederholt undeutliche 
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Zwischenformen zwischen Plasmazellen und Mastzellen. Eigentliclie 
Mastzellen waren dagegen nur recht sparlich. 

Im Fall IV begleiteten einige Plasmazellen zusammeu mit zahlreichen 
Lymphozyten die durch die Rfickenmarkspia in das Zentralnervensystem 
einstrahleuden Gefasse und bildeten dabei streckenweise eine etwas 
stfirkere Infiltration (Fig. 153, Taf. XXVIII). Auch die Gefasse iu den 
Riickenmarkssepten waren z. T. von Plasmazellen umgeben. In Fall VI 
umgaben sie vor allem zablreich die Gefasse in der Medulla oblongata 
und bildeten hier sogar mebrere Lagen. Besonders schfin fanden sie 
.sich endlicb in Optikusherden. 

Jedenfalls feblten Plasmazellen in keinem Falle, der mit 
Hilfe geeigneter Methoden darauf durchsucht werden konnte. lnfiltra- 
tionen der Geffisse waren stets vorhanden. Freilicb war es erforderlich 
bei der auf den Nachweis solcber entziiudlicben Veranderungen gerichte- 
ten Nachforschung in erster Linie Praparate mit friscbereu Herdchen 
ins Auge zu fassen. Dass in den alten sklerotiscben Plaques mebrfach 
jede Spur eines inliltrativen Vorgangs verscbwunden war, darf nicbt 
Wunder nelimen. 

So waren im Fall VIII Gefassinfiltrationen im allgemeinen recbt 
selten, und dafiir bestand ausgesprochene Neigung zu Adventitiaver- 
dickungen. Allein auch hier liessen sicb vereinzelt Orte mit frischereni 
Prozess an dem Auftreten von Rundzellenhaufen in und neben den Ge- 
fasswandungen erkenuen. 

Wir batten schon oben erwahnt, dass mitunter mikroskopiscb kleine 
Rindenherde sich verrieten durch zirkumskripte Erkrankung der dort 
gelegenen Ganglienzellen. Es steht das im scharfen Widersprucbe 
zu den Bebauptungen E. Mullers von der Intaktbeit der Ganglienzellen. 
Von anderen Autoren ist wieder fiber eine mehr diffuse Ganglienzell- 
erkrankung bericbtet worden. Wir haben auch davon ebenso wenig 
gesehen wie von einem regelmassigen diffusen Schwund der Tangential- 
faserung. Es bildet dieses gerade herdweise Erkranken des nervosen 
Gewebes einen prinzipiellen Gegensatz zu dem paralytiscben Prozesse 
unbeschadet der mannigfachen, vor allem von Spielmeyer gewfirdigten. 
Aehnlicbkeiten. Selbst in den Herden konnten aber bisweilen die 
Ganglienzellen sich wobl erbalten erweisen. 

Freilich waren auch im Herde vielfacb die Ganglienzellen in grosserer 
Zahl zerfallen und zu Grunde gegangen. Gerade an Stellen frischester 
Erkrankungsprozesse waren ofter akut zerfallende Ganglienzellen neben der 
Fibrillenzertrummerung gut zu seben (vergl. Fig. 151, Taf. XXVIII). In 
alteren Herden dagegen waren die Ganglienzellen ebenso wenig vfillig 
verscbwunden wie die Fibrillen. Docli salt man hier meist neben einzelnen 
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ganz gut erhaltenen Exemplaren andere, welcke verschiedene Arten 
chronischer Zellerkrankung erkennen liessen, teils einfache Sklerosierung, 
teils Pigmentatrophie. Viele waren bei Toluidinblaufarbung lediglich 
stark verscbmalert und dunkel gef&rbt, batten eine undeutliche Struktur, 
liingliche Kerne und gewundene Fortsatze (Fig. 115—118, Taf. XX). 

Seltener waren sogenannte triibe Schwellung und Chromatolyse. 
Sie schienen sich freilich, wenn sie auftraten, nicht auf das Gebiet eines 
Herdes zu beschranken, sondern eine mekr diffuse Verbreitung uber einen 
grosseren Bezirk anzunehraen. 

Die Trabantzellen waren 5fters in der nachsten Unigebung von 
Herden sehr stark vermehrt. Grosse, blasse Gliakerne umdraugten 
einzelne Ganglienzellen. lhre Anzahl erreichte bei einzelnen Pyramiden- 
zellen die Hohe von 7—9. Dabei brauckten die eingekreisten Ganglien¬ 
zellen selbst nicht verandert zu sein. Haufiger freilich erschienen sie 
abnorra stark pigraentiert, waren bei Toluidinblaufarbung rait hellgelbem 
Pigment wie vollgepfropft; der Kern dadurch verlagert. Solche Bilder 
waren besonders in Fall VI und VIII gut zu beobachten. 

In einem Praparate unseres Falles VI, das frische Rindenherde mit 
starker infiltrierten Gef&ssen aufwies, waren zahlreiche Ganglienzellen 
akut geschwollen, ihr Kern verlagert und platt, ihre Schollen aufgelost. 
lu andere, die wie eingeschniirt erschienen, hatten sich mehrere grosse 
Trabantkerne hineingelegt und lagen, wie von einem hellen Hof um- 
geben, in dem sonst durch die Chromatolyse gleichm&ssig trub ge- 
farbten Ganglienzellleibe. Wiederholt sahen wir an einzelnen Ganglien¬ 
zellen die auch von Jacob beschriebenen eigentiimlichen streifig und 
dunkel gefarbten Stippchen, welche den Eindruck glioser Strukturen 
machten. 

Wandte man Fibrillenf&rbung an, zeigte es sich, dass die intra- 
zellularen Fibrillen der in Herden liegeuden Ganglienzellen vielfach zer- 
fallen oder aber klumpig verbackt waren. Das Kernnegativ erschien 
dunkel bis tiefschwarz, war an den Rand verlagert. Die Fortsatze 
fehlten ofter oder endeten nach ganz kurzem Verlauf schon unvermittelt, 
wie abgebrochen. 

Wohlgemerkt traten alle die oben beschriebenen Ganglienzellver- 
anderungen nur fleckweise, in einzelnen Gruppen auf, nicht in ganzen 
Schichten. Niemals faud sich ein starkerer Ausfall mit Verlagerung 
der Schichten. Es waren die Ganglienzellen nicht so abnorm dicht zu- 
sammengedrangt, wie auf Schnitten von Paralytikergehirnen. Von eiuer 
diffusen allgemeinen Ganglienzellerkrankung als einer wesentlichen Er- 
scheinung des Krankheitsprozesses bei der multiplen Sklerose kann nach 
unseren Feststellungen nicht wohl die Rede sein. 
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lm Riickenmark erwiesen sich wiederholt Gruppen von Ganglien- 
zellen, die in den Bereich eines Herdes fielen, krankhaft veraudert. 
Nirgends aber waren die Zerstorungen so schwer wie im Falle VIII, wo 
es sich urn ein ausserordentlich vorgeschrittenes Stadium des Leidens 
handelte. Hier waren im ausgedeknten Masse die Ganglienzellen der 
Vorderhdrner ergriffen (Figg. 115—118, Taf. XX) und die der Clarke- 
schen S&ulen. Ueberhaupt waren in alien anderen Fallen die Ganglien- 
zellenveranderungen deutlicher auf den Bereich einzelner Herde be- 
sclirSnkt, als gerade in Fall VIII, wo durch die lange Dauer des Leidens 
init immer neuen Schuben allmahlich sich so ausgebreitete und kompli- 
zierte Veranderungen entwickelt und zusammen addiert batten, dass 
schliesslich fast das Bild eines diffusen Prozesses entstanden war. 

In Fall VI liess sich z. B. sehr scbOn das Verhalten der Ganglien¬ 
zellen in dem isoliert ergriffenen Vorderhorn und in dem nicht vora 
Herd beriihrten der anderen Seite vergleichen. In dem letzteren waren 
die Ganglienzellen durchweg gut erhalten, das Fibrillengeflecht nicht 
gelichtet, die Glia kaum vermehrt. Ganz anders das Bild, welches im 
gleichen Niveau das erkrankte Vorderhorn bot: Die Ganglienzellen 
waren hier zum grossten Teil verschwunden, die iibrig gebliebenen 
schwer veraudert. Von dem reichen Fibrillengeflecht waren nur noch 
Trummer vorhanden (Fig. 87 b, Taf. IX). Alles ward ausgefiillt von 
wuchernder Glia. 

Zu Fall VIII bliebe schliesslich zu erwabnen, dass die ausgedehnte 
Ganglienzellerkrankung im Riickenmark nicht durchweg chronischer 
Natur zu sein schien, sondern vielfacb auch das Bild der akuten Chro- 
matolyse bot, wie man es bei fieberhaften und infektiosen Prozessen zu 
flnden pflegt. Ferner fiel auf, dass selbst die Spinalganglienzelleo ahn- 
liche Alterationen erfahren hatten. Es mag das daher ruhren, dass ein 
grosser Teil dieser mehr akuten Ganglienzellveranderungen nicht auf 
Rechnung des Grundleidens, sondern der interkurriercnden Bronchopneu- 
monie zu setzen war, welche schliesslich den Exitus herbeifuhrte. 
lmmerhin ist zu betonen, dass nicht alle Ganglienzellen im Fall VIII 
in gleicher Weise ergriffen waren, sondern vorherrschend die genannten 
Gruppen. 

An dieser Stelle sei auch darauf aufmerksam gemacht, dass im 
Kleinhirn im strikten Gegensatze zu den Bildern bei Paralyse die 
Purkinje’schen Zellen, sofern sie nicht gerade in einen Herd fielen, 
stets gut erhalten waren. Nur allein im Falle VI erschienen sie stellen- 
weise etwas ungleichmassig gestellt und sozusagen in die Kornerschicht 
disloziert. Aber hier waren iiberhaupt recht erhebliche Kleinhirnver- 
anderungen vorhanden. 
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Es zeigten sich in der sonst nicht gelichteteu Kornerschicht ein- 
zelne Herdchen, aucb mit frischen Blutungen. Die Gliafaserproduktion 
war hier sehr gering. In der Molekularschicht waren dagegen die 
Gliaelemente uberhaupt vermehrt: Die Bergmann'schen Fasern waren 
ungewohnlich zahlreich und kraftig ausgeprSgt und die Zakl der Glia- 
kerne hatte erheblich zugenommen. Haufeu von ihnen umdrangten die 
f Purkinje'schen Zellen am Rande der Kornerschicht, wodurch dann der 
Eindruck entstand, als seien diese Zellen selbst in die Kornerschicht 
hinein disloziert. Die Gef&sse waren zum Teil mit Plasmazellen infiltriert. 

Ausser diesen ungewohnlich starken Veranderungen in Fall VI batten 
wir sonst im Kleinhirn inehr einzelne ausgedehnte Pla(|ues zu kousta- 
tieren, wie sie in den Abbildungen gut zur Darstellung gelangen. 
Kleinere Herdchen sassen mit Vorliebe im Mark, griffen seltener aucli 
auf die KSrnerschichten uber. Die Kleinhirnherde waren sehr ausgedehnt 
in Fall I, VI und VIII, klein und zahlreich im Fall II, dagegen auf- 
fallend selten im Fall III. Fall IV hatte gleich h&utig Herde in Rinde 
und Mark. Vor allem aber zeiehneten sich Fall IV, VI und VII dadurch 
aus, dass schon makroskopisch die Baumchenzeichnung des Markes in 
einzelnen happen vollig verschwunden war, eingeschmolzen durch aus- 
gedehntere Herde (Fig. 74 a, 93, 94, 98, Tat. VIII und X). 

Der Optikus war in alien unseren Fallen mitergriffen, und zwar, 
mit 2 Ausnahmen, ungleich stark auf beiden Seiten. In Fall V waren 
beide Optici vollkommen atrophisch. In Fall 1 waren dagegen beider- 
seits noch dichte und gut myelinhaltige Biindel stchen geblieben. 

In Fall III zeigte der Optikusquerschnitt nur auf einer Seite stark 
degenerierte Bundel (Fig. 144 u. 145, Taf. XXVI). Hier waren uberall 
die Gefasse dicht mit Rundzellen infiltriert; desgleichen die Septa und 
der piale Ueberzug. Die Kernansammlung erschien in den Septen 
stellenweise besonders stark. Um grossere Gefasse fanden sich auch 
Ansammlungen von Kornchenzellen. Diese Veranderungen waren im 
linken Optikus starker ausgesprochen als im rechten. Zu beachten ist, 
dass die Starke des Markfaserausfalls nicht ira gesamten Verlaufe des 
Nerven gleich stark war. 

In Fall VI enthielten links die Infiltrationen der Optikusgefasse 
einwandfreie Plasmazellen. Dagegen zeigte sich der ganze rechte Optikus 
bis auf einen geringen Faserrest atrophisch; er entliielt kaum noch Infil- 
trationszellen. 

In Fall VIII waren beide Optici in ganzer Breite befallen und stark 
sklerotisch (Fig. 142 u. 143, Taf. XXVI). Bei Markscheidenfarbung sah 
man auf dem Durchschnitte nur noch sparliche Myelinreste. Nicht ein 
markhaltiges Nervenfaserbundel war mehr zu erkennen. Die gliosen 
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Septen waren ausserordentlich stark verdickt, aber entsprechend dein 
Alter des Prozesses feblte hier jede wesentliche Infiltration der Gefasse, 
and die Kernansammlung war nur noch relativ gering. Auf einem Langs- 
schnitt durch den Optikus bei seinem Eintritt in das Auge bob sich 
nur noch in der Mitte ein ganz sckmaler Strang myelinkaltiger Fasercben 
ab. Sonst waren da alle Reste von Markscheiden am Nerven ver- 
schwunden (Fig. 143, Taf. XXVI). 

Weit besser waren wohl die Fibrillenzugc erhalten, dock wiesen 
anch sie erheblicbe Liicken auf. An manchen Stellen zeigten sich die 
Fibrillen stark geschlangelt und varikos verdickt und von breiten gliosen 
Bandern auseinandergedrangt. Andere Fibrillenziige hbrten plotzlich 
wie abgescbnitten auf und verloren sich dann in einem Gebiet von 
Trummern und Bruchstucken, das von dichter Kernansammlung durcli- 
setzt war. 

Sklerotische Herde bilden auch, wie ein Blick auf die im 1. Teil an- 
gefiihrte Literatur zeigt, in den iibrigen Hirnnerven und in den Rucken- 
markswurzeln, soweit die Glia reicht, keine Seltenheit. Wir werden 
uns daber nicht wundern, in unserem Falle V ausgesprochene sklero¬ 
tische Verandcrungen in den binteren Wurzeln der Zervikal- 
und Lendenschwellung anzutreffen. Es handelte sich da, wie namentlich 
die Tinktion mit Weigert’s Gliafarbung lebrte, um ein stellenweise 
auftretendes dichtes glibses Faserwerk, das offenbar eine Narbe an 
Stelle zu Grunde gegangener nervoser Substanz bedeutete (Fig. 79, Taf. IX). 

Indessen sei betont, dass dieses auch der einzige derartige in 
unseren Fallen erhobene Befund war, obgleich in den Fallen VI und VIII 
alle Wurzeln und zahlreiche periphere Nerven geschnitten und sorgfaltig 
auf Herde durchsucht wurden. 

Allerdings boten sich im Falle VIII ausgebreitete Degenerationen 
gerade in den peripheren Nerven. Vor allem fanden sich vollig atrophische 
Stellen im rechten Plexus brachialis (Fig. 119, Taf. XI). Doch handelte 
es sich iiberall um einfackeu Zerfall der Nervenfasern ohne eigentliche 
Sklerosierung. Es zeigten sich auf Querschnitten nur noch ganz sparliche 
mit Myelin umgebene NervenrShrclien. Die Uebrigen waren verschwunden, 
und an ihre Stelle war Bindegewebe getreten. Nirgends zeigten sich 
eigentliche sklerotische Herde oder die merkwurdigen von Schob und 
Dinkier beschriebenen Gebilde. Auf die Deutung dieser ueuritischen 
Veranderungen wird im 4. Teil naher einzugehen sein. 

Die Frage des Vorkommens von sekundaren Degenerationen 
bei der multiple)) Sklerose ist friiher viel erortert wordeu. Auf Grund 
des falschen Dogmas vom Intaktbleiben der Fibrillen ward sie von 
manchen Autoren rundweg verneint. Heute ergibt sich aus den im 
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ersten Teil zitierten Beobachtungen zur Genuge, dass die sekundaren 
Degenerationen nicht nur moglich sind, sondern wahrscheinlich recht 
haufig vorkommen. Ihre Verkennung raag vielleicbt zu der Behauptung 
eines diffusen Markscheidenausfalls an verschiedenen Stellen beigetragen 
haben. Unser, bereits fruher von Siemcrling veroffentlichter, Fall I 
bietet ein besonders schones Beispiel fur einwandsfreie sekundare 
Degeneration bei multipier Sklerose. Der ausgedehnte, eine Myelitis 
transversa vortauschende Herd liatte gleichzeitig auf- und absteigende 
Degenerationen im Riickenmark hervorgerufen. Es liegt auf der Hand, 
dass sonst in der Regel der Faserausfall im Herd nicht so allgemein 
zu sein pflegt, dass die dadurch in einem Strang hervorgerufene sekundare 
Degeneration so deutlich wird. Es ist aber zu beachten, dass docli 
immerhin ofter der Markausfall wenigstens in den Riickenmarksseiten- 
strangen fast ganz auf das Areal der Pyramidenbahn beschrankt bleibt, 
was entschieden auf einen Einfluss sekundarer Degeneration hinweist. 
In je grosserer Zahl disserainierte Plaques das Riickenmark durcksetzen, 
uraso verwischter wird naturgemass das Bild. 

Auch in unserem Falle II liessen sich deutliche auf- und absteigende 
Degenerationen nachweisen. Es ist das bereits in der Besprechung 
der vorlaufigen mikroskopischen Untersuchung am Schlusse der 
Krankengeschichte ausdriicklich hervorgehoben worden (vergl. Teil II, 
S. 458). 

Erst jetzt nach Besprechung der Veranderungen des nervdsen Gewebes 
wenden wir uns der Gliawucherung zu, getreu unser im ersten 
Teil an der Hand der Literaturiibersicht dargelegten Ueberzeugung, 
dass die Vermehrung derGlia den sekundaren Vorgang bedeutet. 
In dieser Auffassung haben uns die Resultate der histologischen Unter¬ 
suchung in uuseren 8 Fallen nur bestarken konnen. Immer wieder 
batten wir bei Durchsicht unserer Praparate den Eindruck, dass es sich 
bei der dort zu beobachtenden machtigen Gliawucherung urn einen rein 
reaktiven Prozess handelte, und zwar in erster Linie um Bildung von 
Narbengewebe an Stelle der zerfallenen nervosen Substanz, daneben 
dann wohl auch um eine Art Abkapselung zum Schutz des nervosen 
Gewebes gegen die krank machende Schadlichkeit. Denn uberall, wo 
eine Oberflache vorhanden ist, auch gegen die Ventrikel und gegen die 
Gefasse hin, vor allem naturlich gegen einen vorhandenen Krankheits- 
herd wird ein dichter glioser Wall errichtet. So werden die Gefasse 
von machtigen FaserkGrben eingeschlossen. Von dem verdickten Rand- 
filz her ziehen biirstenartige Faserfortsatze noch bis in die Pia hinein. 
strahlen andererseits dichtere Zlige von Radiarfasern in die Tiefe der 
Rinde. Im Falle IV zeigte sich stellenweise der gliose Randfilz an Gross- 
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hirnschnitten so machtig entwickelt, dass selbst auf Markscheidenprapa- 
raten ein eigentumlich kockriger, dunkel gefhrbter Rand auffiel. 

In den Markherden kommt es zuletzt zur Bildung eines derbfaserigen 
Gliageflechtes. Nur Anfangs, da die Gliawucherung einsetzt, besteht 
ein grosser Zellreichtum: Gemastete, mekrkernige Gliazellformen uber- 
wiegen im Innern, kieine, runde Kerne am Rande. Dieser enorme Kern- 
reichtum ist es, der auf Toluidinblau-Prkparaten den Herd schou hervor- 
treten lasst. Vielfach sind auch Stabchenzellformen vertreten. SpSter 
lagern dagegen nur noch stellenweise machtige Riesenspionenzellen 
zwischen den Fasern, und nur der den Herd umschliessende Wall wuchern- 
der Glia ist noch jetzt sehr kernreich; das Narbengewfcbe im Herdinnern 
wird zunehmend kernarmer. Besonders dichte Fasermassen sind stets 
um die Gcfasse angeh&uft. 

Das protoplasmatische Gliasynzytium der Rinde ist auch stellenweise 
herdartig verdickt und vergrSbert, so dass es bei Tinktion mit Viktoria- 
blau ungewbhnlich deutlich liervortritt. Wir erhielten derartige Bilder 
immer besonders schdn, wenn die in Viktoriablau eingelegten Schnitte 
bis zu 2 mal 24 Stunden im Brutschrank verblieben waren. 

Es erscheinen dann die Ganglienzellen an solchen Stellen von einem 
sckon geschlungenen Flechtwerk umschlossen. Einzelne riesige Spinnen- 
zellen sind bier und da verstreut zu seben. Im Allgemeinen tritt aber 
die Gliavermehrung in der Rinde stark zuriick, so dass man ausser bei 
Anwendung der Markscbeidenmethode altere Herde bier schwer zu 
Gesicht bekommt. Jiingere Herde zeichnen sich scbon, zumal bei An¬ 
wendung der Giesomnetkode, durch ihren Kernreichtum aus. Im Uebrigen 
verweisen wir bier auf das bei Besprechung der Fibrillenbefunde Aus- 
gefiihrte: Wir sehen auf Bielschowsky-Bildern schon im frubsten Stadium, 
ehe noch eine Gliavermehrung eingesetzt hat, den zirkumskripten 
Fibrillenzerfall und die kapillaren Blutungen. Spater zeigt die Marchi- 
metbode die Verbreitung der Gewebstrummer in den einzelnen Bezirken. 

Dagegen fallt bei der Gliamethode an Rindenpraparaten in der 
Regel sehr auf, dass zwischen dem vielfach verdickten glidsen Randfilz 
und dem deutlich gewucherten Fasernetzwerk der MarkzoDe ein breiter 
Streifen sich abhebt, der durcb Faserarmut sich auszeichnet. Die in 
diese Zone fallenden Rindenherde sind es vor Allem, die sich relativ 
schwer zur Darstellung bringen lassen. Dass sie sich iiberhaupt nicht 
von ihrer gesunden Umgebung abheben sollten, ist nach dem bereits 
oben Angefuhrten nicht richtig. 

In keilfiirmig der Rindenoberflache aufsitzenden Herdcben fand sich 
in Fall VI wiederholt eine besonders starke Verbreiterung des Randfilzes 
mit Ausstrecken pinselfurmiger Auslaufer nach der Pia und von ver- 
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dichteter Radiarfaserung hinab in die Pyramidenschicht. Es haudelte 
sich dabei um eine Kombination von richtiger Faserbildung (immer nur 
massigen Grades) und von Vergroberung resp. abnorm starker Tinktion 
des protoplasmatischen Synzytiums. Das Ganze erwies sich unterraischt 
mit ausserordentlich reichlichen kleinen Spinnen. Die eigentlichen 
Fasern liessen sich bis zu ihrem Eintauchen in einen der glitfsen Faser- 
korbe um die Gefassse verfolgen. 

Hervorgehoben sei, dass auf unseren Gliapraparaten die Grenze 
zwischen einera durch Faservermehrung raarkierten Herd und der an- 
stossenden gesund erscheinenden Rinde durchaus nicht immer genau 
mit dem Aufboren des einstrahlenden Markfachers auf Marksckeiden- 
bildern iibereinstimmte, wie es nach manchen Schilderungen der Autoren 
vielleicht scheinen konnte. Vielmehr pflegte sich nur oft genug die 
faserige Gliawucherung eine gauze Strecke in das Gebiet der proto¬ 
plasmatischen Glia hinein vorzuschieben und selbst die Ganglienzellen 
mit schonen Fasergeflechten zu umspinnen. Abgesehen von diesen Ein- 
schrankungen gait auch fur unsere Pr&parate das Gesetz, dass mit der 
Weigert’schen Gliamethode die im Reiche der protoplasmatischen Glia 
der Grosshirnrinde liegenden Herde schlecht nachweisbar sind. 

Bei Toluidinblaufarbung fallt in der Rinde mituuter deutliche Rasen- 
bildung auf. Gemastete Gliazellformen, auch mehrkernige, spielen, 
zumal in der Umgebung der Ganglienzellen, eine Rolle. Daueben treten 
auch dicht gelagerte kleine dunkle Kerne auf mit wenig oder gar keinem 
sichtbaren Protoplasmahofe und wieder Stabchenzellforraen. Die kleinen 
dunklen Kerne halten sich nicht immer an die Grenzen bestimmter 
Herde, sondern erstrecken sich auch in herdfreie Bezirke hinein. Ferner 
schienen mitunter die gemasteten Gliazellformen isoliert aufzutreten; 
doch hatten wir fast immer bei naherer Prufung in unseren Fallen den 
Eindruck, dass sich hier stets auch leichte Veranderungen der nervosen 
Substanz im Sinne beginnender Herdbildung auffinden liessen. Wir 
kommen darauf spater zuruck. Vor allem konnte man mit grosser 
Wabrscheinlichkeit aus der Anwesenheit solcher gemasteter Gliazell¬ 
formen den Schluss wagen, dass man in den gleichen oder anstosseuden 
Scbnitten infiltrierte Gefasse mit verstarkten gliosen Randgeflechten zu 
erwarten habe. Jedenfalls Hess sich im Grossen und Ganzen der Satz 
aufstellen, dass die gemasteten Gliazellformen charakteristisch waren fur 
das Innere der Herde, die kleinen dunklen Kerne fur deren Peripherie. 

Reihenartig aufgestellte Kerne begleiteten vielfach die langs- 
getroffenen Gefasse des Marks in ahnlicher Weise, wie man das auf 
Priparaten von Huntington’scher Chorea so ausgesprochen sehen 
kann. Nur besteht der grosse Unterschied, dass bei multipler Sklerose 
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ausserdem die Gefasswandungeu selbst mit Infiltratzellen besetzt sind. 
Die mebrfach erwaknten Stabcbenzelleu konnten sich in kernreichen 
Herden bald vereinzelt, bald in grosserer Anzabl bemerkbar maclien. 
Nur ausnahmsweise sahen wir ricbtige Nester von ihnen. Endlich sei 
auch an dieser Stelle wieder das haufige Vorhandensein von Blutungen 
frischen und alteren Datums in den noch jtingeren, kernreichen Herden 
hervorgehoben. 

Besonders interessante Befunde erhielten wir in unserem Falle VI, 
der naraentlich reich an kleinen und kleinsten Rindenherden war, bei 
Anwendung der Rauke’schen Modifikation der Weigert’schen Glia- 
methode (Fig. 148, Taf. XXVII). 

An solcken noch im Bereiche der Markf&cher gelegenen Herden 
fielen mebrfach die ungeheuer zahlreichen balkigen Spinnenzellen auf, 
die stellenweise in ein dichtes Gewirr von besenreiserartigen Fasern 
eingebettet lagen, welches sich als mjlchtiger Wall gegen die GefSsse 
erhob (Figg. 148 u. 157, Taf. XXVII und XXVIII). Nach der peripheren 
Rinde hin hurte naturlich das dichte Faserwerk auf. Statt dessen folgte 
hier eine Zone dicht gelagerter kleiner, runder Kerne, welche sich all- 
m&blich peripherw&rts verlor. Es del nun einige Male auf, dass auch obne 
das Einstrahlen von Fasermassen aus dem Mark Oder aber von dem Rand- 
filz her, sich gelegentlich ein schon geschwungenes Netz feiner und 
feinster Faserchen um die GaDglienzellen hervorhob, das zu uuter- 
scbeiden war von der oben beschriebenen Vergroberung protoplasma- 
tischer Glia. Da in alien diesen Fallen zugleich sich eine erhebliche 
Vermehrung der Trabantzellen bemerkbar machte, so ist vielleicht auf 
die Letzteren diese abnorme Faserbildung zuriickzufiihren gewesen. 
Wie gesagt, beobachteten wir desgleicben nur im Falle VI. Die Netzchen 
kamen am schonsten zum Vorscbein bei Betrachtung mit Immersion 
und fleissigem Gebrauch der Mikrometerschraube. Sie bildeten dann 
beinahe Faserkorbchen um die einzelnen Ganglienzellen. 

Weiter mocliten wir erwahnen, dass die dickeren Gliafaserbiindel, 
welche in die Rinde gelangten, soweit sie nicht Gefasse umkreisten, 
vorherrschend dem Verlaufe der zugrunde gegangenen Markstrahlen 
folgten, dass dagegen die feineren Faserchen anscheinand regellos rjuer 
und schrag verliefen. 

An Stellen mit dichtestem Fasergewirr, also in Markherden alteren 
Datums, fanden sich, wie oben bereits erwaknt, Gliakerne nur recht 
sparlich. Sie traten da lediglich in der Randzone wieder kervor, wo 
die Wucherung noch als im Fortschreiten begriffen angesehen werden 
konnte. Vorhandensein haufigerer Spinnenzellen im Innern diirfte wolil 
imnier gegen grosseres Alter eines Herdes sprechen. 
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Die nach jahrelanger Dauer des Leidens an Volum und Gewicht 
von Gehim und Ruckenmark deutlich ausgesprochene Atrophie beweist 
schon allein, dass die Narbenbildung der Herde nicht ohne eine gewisse 
Schrumpfung vor sich gehen diirfte. Dieselbe erfolgt aber wohl ausserst 
langsam und allmahlich, wobei das vom Gefasssystem gebildete Gerust 
an sich intakt bleibt und st&rkere Zerrungen hindert. Auch mag zum 
Teil durch die so hiiufigen Erscheinungen odematoser Durchtrankung 
und Liickenfeldbildung die Schrumpfung aufgehalten und ausgeglichen 
werden. So kommt es, dass eine erhebliche Zerstbrung der 
Schichtung nicht beobachtet wird. 

Im Debrigen sei darauf hingewiesen, dass auch bei der zu aus- 
gedehnten Erweichungen und Narbenschrumpfung fuhrenden Arterio- 
sklerose des Gebirns die nicht direkt betroffenen Partien eine gut er- 
haltene Schichtung und Konfiguration besitzen kOnnen. Ferner wissen 
wir aus dem Studium der arteriosklerotischen Gehirnveranderungen, dass 
da auch an Stellen, wo es gar nicht zur Erweichung kommt, infolge 
der mangelhaften Ern&hrung durch die erkrankten Gefasse ein allmah- 
licher Schwund nervoser Substanz irnd entsprechende Wucherung des 
gliSsen Gewebes sich mit der Zeit entwickeln kann, so dass schliesslich 
rings im Zentralnervensystem die histologische Untersuchung das Be- 
stehen von perivaskulkrer Gliose aufdeckt. Aber niemand zweifelt da, 
dass die Faservermehrung wie die zahlreichen Spinnenzellen, die man 
in fast diffus zu nennender Weise uber das gesarate Nervensystem ver- 
breitet antrifft, niemals Zeichen einer Neigung zu primSrer Gliawucherung 
vorstellen, sondern sekundiir antworten auf den fortschreitenden Zerfall 
von nervOsem Gewebe. Das sollte man beherzigen, wenn man die an- 
scheinend ausserhalb jeden Zusammenhanges mit einer richtigen Herd- 
bildung stehenden Zeichen zerstreuter Gliavermehrung bei der multiplen 
Sklerose ins Auge fasst. Ihr Nachweis an sich ist noch lange kein 
Beweis, dass die Gliawucherung einen primaren Vorgang darstellt. 

Nach dieser Vorbemerkung wollen wir uns zur Besprechung der 
mehr diflfusen Gliaver&nderungen wenden. Schon fruher hatten wir das 
anscheinend isolierte Auftreten von gemasteten Gliazellformen erw&hnt 
und ausgefuhrt, dass es sich bei diesem Befunde in der Regel um eine 
Tauschung handelt, indem die ukhere Untersuchung fast stets den 
Nachweis erlaubt, dass in Wahrheit eine beginnende Herdbildung mit 
Zerfall nervOser Substanz dieser Erscheinung zugrunde liegt. Indessen 
damit ist die Sache noch nicht abgetan. Wir haben der Frage der 
,,diffusen u Gliaver£uderungen noch eine grossere Aufmerksamkeit zu 
widmen. Zun&chst sei da auf folgende Moglichkeit hingewiesen: Wenn 
man bei Gliaf&rbung das anscheinend normale Gewebe in der Nachbar- 
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schaft eines Herdes auch bei starkerer Vergrosserung, behutsam durch- 
spakt, so findet man nicbt so selten, dass die Glia auf weitere Strecken 
noch ausserhalb des Herdes eine Vermehrung erfahren zu haben sckeint, 
indcm die Kerne uberall abnorm reichlich sind, die Faserung grbber 
und dickter als sonst. und ausserdem vereinzelte patbologische Spinnen- 
zellen auftreten. Erst in grbsserer Entfernung vom Herde verliert sich 
dieses patbologische Gepriigo des Gewebes. Hier handelt es sicb wobl 
immer um ein Ausstrahlen der den Herd verursachenden Schadlickkeit, 
um ein Fortscbreiten des Krankbeitsprozesses rings an der Peripherie. 
Man kann auch sagen, dass um den deutlieb erkennbaren Herd nocb 
eine weniger deutliche Zone herumliegt, die eigentlieb auch noch deni 
Herde zuzurechnen ware. Trifft nun ein zur Untersuchung gelangter 
Schnitt diese „undeutliche Zone 11 eines oder einiger benaebbarter Herde, 
die selbst ausserhalb des Scknittes bleibeu, so kann wobl falscklich der 
Eindruck einer diffussen Gliavermehrung unabkangig von jeder Herd- 
bildung erweekt werden. In solckem Fallc handelt es sich aber offenbar 
nicbt um eine ecbte „diffuse“ Gliavermehrung. Ferner gelingt es mit- 
unter, in anscbcinend normalem Gewebe kleinste Nester von Spinnen- 
zellen zu entdecken, die den Eindruck primarer Wucheruug erweeken 
kbnnten. Pruft man indessen diesen Befund dadurcb nacb, dass man 
entsprechendc Scknitte auch nacb Bielsckowsky f&rbt, kann man sich 
in der Regel bald iiberzeugen, dass an den betreffenden Stellen bereits 
eine Fibrillenzerstorung stattgehabt hatte. Liegen solche Gliakern- 
ansammlungen nalie der Rindenoberflacke, diirfte wobl selten eine ent- 
sprechende Verdickung des Randfilzes feblen. 

Nicbt anders scliienen sich die bei Kresylviolettfarbung einige Male 
festgestellten Nester von mehr stabchenformigen Gliakernen zu erklaren. 
Auch hier waren jedes Mai in der Nuke infiltrierte Gefasse vorhanden, 
und auf Biclschowsky-Pr&paraten liessen sich AusfSlle im Fibrillen- 
geflechte erkennen. Endlich sei darauf hingewiesen, dass ebenfalls auf 
dem Wege sekundiirer Degeneration eine Fernwirkung von den einzelnen 
Herden ausgehen und Gliawucherung in ganz entfernt liegeuden Gewcbs- 
abschnitten verursachen kann. 

Deunoch ist die Tatsachc einzuraumen, dass gelcgentlich sich in 
einzelnen Absckuitten des Zentralnervensvstems eine ausgebreitete Yer- 
mebrung der glibsen Elemente findet, die eincu durebaus „diffusen*‘ 
Charakter triigt. So zeigte in unserem Falle IV das Halsmark in sehr 
aufTalligem Grade eine anscbcinend allgemeine Verdickung der glibsen 
Balken und Vermehrung der Kerne. In Fall VIII schien in Dorsal- und 
Lumbalmark sowie stellenweise im Gebirn eine abnlicbc diffuse Glia- 
wueberung sicb zu vollzichen. Hier waren die Septen ausserordentlich 
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verbreitert, der Saum verdickt, die Kerne vermehrt. Die Literatur (113 
und 114) entMlt derartige Beispiele zur Genuge. Wir verweisen auf die 
im ersten Teile angefuhrten Arbeiten. 

Allein unsere Auffassung geht dahin, dass wir es da uberall, so- 
weit nicht die obeu angefuhrten Momente in Frage kommen. mit &hn- 
lichen Vorg&ngen zu tun haben, wie bei der anscheinend diffusen Glia- 
vermehrung durch Arteriosklerose des Zentralnervensystems. Wir nehmen 
an, dass dort die in den Gef&ssen kreisende Noxe nicht ausreicht, eine 
Aussaat wirklicher Herdc zustande zu bringen, sondern lediglich in 
mehr diffuser Weise ein Zugrundegehen geringer Mengen nervoser Sub- 
stanz veranlasst und gleichzeitig die Glia in m&ssiger W r eise allgemein 
zur Wucherung anregt. Wieweit diese beiden Prozesse einander parallel 
geken, wieweit die Gliavermehrung Folge der nervosen Atrophie ist, 
wird sick freilich nicht imrner sicher auseinander balten lassen. Aber 
kein Grund liegt vor, nur wegen dieser Bilder von mekr diffuser Glia- 
verraehrung gleich an eine primare Gliomatose zu denken. Eine solche 
wurde dock beispielsweise im Falle VIII nicht zu einer derartigen 
Atrophie und Scbrumpfung gefuhrt haben konnen. 

Sehr beachtenswert durfte es sein, dass solche mehr diffusen Ver- 
mehrungen, soweit nicht schon allgemeine Atrophie und Schrumpfung 
eingetreten sind, immer nur einzelne Gef&ssbezirke betreffen. Das er- 
innert an die gewohnlichen Bilder massenhafter Herdchen-Aussaat in 
bestimmten Abschnitten mit Neigung zum Konfluieren und bildet, wie 
Wohlwill ganz rich tig bemerkt, den Debergang zu den seltenen ganz 
grossen Herden. Also das spricht entschieden zu gunsten von unserer 
Auffassung. In der Regel hatten wir sogar den Eindruck, dass an den- 
jenigen Stellen, die von Herden nachweislich frei waren, wie die Gross- 
himrinde in Fall II, nicht nur keine Vermehrung der Gliakerne, sondern 
eher eine Kernarmut vorhanden war. Auffallend war uns aucli, dass 
durchaus nicht immer um den Zentralkanal herum eine deutliche Glia- 
wucherung bestand. 

Wir haben nunmehr uberzugehen zur Besprechung der Abraum- 
zellen, die bei der multiplen Sklerose in Tatigkeit treten. 

Zun&chst ist zu betonen, dass die Glia selbst sich sehr erheblich 
an dieser Aufgabe beteiligen durfte, Blutelemente sehr viel weniger. 
Von manchen Autoren wird das Austreten von weissen Blutkbrperchen 
ins Gewebe uberhaupt bestritten, wahrend andere diesem Vorgange eine 
grosse Bedeutung zuschreiben wollen. Beides durfte in gleicher Weise 
falsch sein. Ebenso wie das Austreten von Plasmazellen ins Gewebe 
nicht bezweifelt werden kann, ebenso haben wir wiederholt in frischeren 
Herdchen fraglose Exemplare gelappter Leukozyten ausserhalb der Ge- 
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fiisse liegen sehen. lndessen ihre Zabl ist immer eine geringe und 
kommt gegeniiber der Menge von Abraumprodukten, welche durch den 
ausgedebnten Markscbeidenzerfall geliefert wird, nicht wesentlicb in 
Betracbt. 

Wichtiger durften da scbon die amOboiden Gliazellen sein, welcbe 
gelegentlich, zumal am Rande der Rindenberde, die Gefasse umlagern, 
kenntlicb an ibrem unregelmassigen, gezackten Protoplasmahofe, der 
bei Toluidiublau- oder Kresylviolettfarbung den chromatinreichen Kern 
umgibt. 

Bei der gleichen FErbung erkennt man recbt scbOn, welch starke 
Pigmentablagerungen die Gefasswandungeo innerbalb der Herde erfahren 
haben. Ebenso sehen wir im Gewebe zahlreicbe Gliakerne, umgeben 
von strahlig angeordneten Kornern und staubformigen Pigmentmassen. 
Ofifenbar ist das nicht sichtbare Protoplasma der betreffenden Glia¬ 
zellen mit diesen Zerfallsprodukten beladen. Aucb die Trabantkerne 
mancher Ganglienzellen sind in ahnlicher Weise von Pigraentkorncheu 
umlagert. 

Bei Anwendung von Scbarlacb-Hamatoxylinfarbung fanden sicb 
ausserhalb der GefasswEnde in Fall VIII vereinzelte Zellen, die den 
Eindruck von Gliazellen machten und die in ihrem Protoplasma rote 
KOrucben und Brocken trugen. Auch einzelue Ganglienzellen wiesen 
rot-briunliches Pigment auf (Fig. 123, Taf. XXI). 

Vor allem aber lagen in der Adventitia von GefEsswanden grosse 
Zellen mit dunkelgefarbtem runden Kern und zahlreichen orange bis 
rot gefarbten KOrnchen, zweifellose Kornchenzellen, und ganze Massen 
roten Farbstoffs zeigten sicb in die Gefasse hiuein abgeladen. 

Die Kornchenzellen oder Gitterzellen, die in erster Linie die Auf- 
gabe haben, den Abtransport der Zerfallsprodukte aus dem erkrankten 
Gewebe in die Gefasse hinein zu ubernehmen, treffen wir in alien 
frischen und einem grossen Teil der Elteren Herde au. Sie liegen so- 
wohl frei im Gewebe wie in den perivaskulEren Raumeu und intra- 
ad ventitiell; bier vielfach zusammen mit Lymphozyten und Plasma- 
zellen. 

Die Kornchenzellen sind nieinals bei der multiplen Sklerose so 
uberaus zablreicb vertreten, wie wir das bei Erweichungen zu sehen 
gewohnt sind, wo oft das gesamte Gesichtsfeld fast allein von solchen 
Gebilden uberschwemmt wird. Immerbin konnen sie stellenweise eine 
stattliche Anzahl erreichen. Sie sind vermutlich in der Hauptsache 
gliogener Abkunft. Man findet von ihnen ganze Nester in den weiten 
Maschen des Liicketifeldes oder in perivaskularen ScbrumpfrEumen 
liegen. Da sie reichlich bepackt sind mit Zerfallstrummern, vor allem 
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Myelin, so ist es lohnend, sie durch die Marchimethode zur Darstellung 
zu bringen. Auch bei Weigert’s Markscheidenffirbung treten die Zer- 
fallstrfimmer in den frischeren Herden gut hervor. 

Man hat darfiber gestritten, bei welchem Alter der He/de es m5g- 
lich ist, sie durch Marchi noch nachzuweisen. Die Angabe, dass nur 
in frischeren Herden mit zerfallenem Myelin bepackte Kornchenzellen 
zu finden waren, entspricht nach unseren Prfiparaten nicht den Tat- 
sachen, sondern ist ein Ausfluss fibermassigen Scheraatisierens. Gewiss 
wird in frischeren Herden eine sehr viel grossere Anzahl von Abraum- 
zellen an der Arbeit sein, auch rings im Gewebe zerstreutes Zerfalls- 
material sich finden, so dass die Marchifarbung besonders charakte- 
ristische Bilder zu bieten vermag. Allein auch in recht alten sklero- 
tischen Plaques lassen sich gar nicht selten durch diese F&rbung einzelne 
liegen gebliebene Kornchenzellen, mit Trfimmern beladen, in den Gewebs- 
liicken nachweisen. Gerade in alten Luckenfeldern ist dies leicht der 
Fall. Daneben enthalten filtere Herde h&ufig reichliche Corpora amylacea, 
namentlich um die GefiLsse herum. 

In unserem Falle VI, der sich durch reiche Aussaal frischer Herde 
auszeichnete, zeigten sich an den Randern der kleineren Plaques be¬ 
sonders schOn die dicht mit Trummern bepackten Kornchenzellen und zwar 
lagen sie sowohl im gliosen Gewebe, als auch in den perivaskularen 
Schrumpfraumen zu dichten Nestern angesammelt (Fig. 152, Taf. XXVIII). 
Es umlagerten hier grosse Gitterformen mit schonen Vakuolen die 
Querschnitte kleiner Kapillaren in grosser Zahl, zum Teil noch unter- 
mischt mit riesigen Spinnenzellformen. Wie bereits oben hervor- 
gehoben wurde, reichte die Menge der Kornchenzellen nicht entfernt 
heran an die Massen, welche man bei richtigen Erweichungsherden 
zu sehen gewohnt ist. Doch waren sie immerhin fiber das ganze 
Gesichtsfeld zerstreut und gaben bei geeigneter Farbung dem Bilde ihr 
Geprfige. 

Ihre Hauptansammlung geschah immer an den Randern der Herde, 
wfihrend sie nach dem Innern zu sehr viel sparlicher wurden. Ebenso 
wie die Kernvermehrung fiber die Grenzen des eigentlichen Herdes 
hinaus weit in das umgebende Gewebe fiberzugreifen pflegte, so sah 
man auch versprengte Kornchenzellen sich mit Vorliebe in das normal 
erscheinende Gewebe der Nachbarschaft zerstreuen. Wir konnten hier 
also von Kornchenzellen in der „undeutlicben w Zone der Herde 
sprechen. 

In der Rinde sind echte Gitterzellen sehr viel sparlicher vertreten 
als im Mark, wohl vor allem deshalb, weil der Myelinzerfall dort ver- 
haltnismSssig ein minimaler ist. 
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4. Teil. 

Schlussfolgerungen. 

Unsere eigenen Befunde ergeben unter Berucksichtigung der umfang- 
reichen Literatur das folgcnde Bild von dem der multiplen Sklerose 
zu gruude liegenden Krankbeitsprozesse: 

Das Primare und Wesentliche ist die herdweise ZerstOrung 
nervosen Gewebes, die sich im engen Anschluss an Verande- 
rungen im Gefassapparate vollzieht. Die Gefasse zeigen entzund- 
licbe Erscheinungen, starke Fullung, das Auftreten von Infiltrationszellen 
in Wand und Umgebung, wobei zweifellose Plasmazellen zu bemerkeu 
sind, und eine ausgesprocbene Neigung zu kapillaren Blutuugen. 
Namentlich in einzelnen Fallen sind die letzteren sehr zahlreicb und 
spielen bei der ersten Entstehung der Herde eine Rolle. In anderen 
Fallen dagegen sind sie seltener oder scheinen uberhaupt feblen zu kdnnen. 

Immer beginnt die erste mikroskopiscb kleine Herdbildung 
mit zirkumskriptem Zerfall von Achsenzylindern, dem ein 
umfassenderer Untergang von Markscheiden sich anschliesst. Die 
kleinen Primarberdcben fangen dabei bald an zu konfluieren, wo- 
durch die sie fruber trennenden Fibrillenzuge in den vergrosserten Herd 
zum Teil bineingeraten und bier dauernd erbalten bleiben konnen. 
Seltener sieht man in gleicher Weise aucb Markscbeidenbrucken im 
konfluierten Herde bestehen bleiben. In der Regel geht das Mark in 
der ganzen Ausdebnung des sekundaren Herdes zu grunde. Wahrend 
die kleinen Primarherdchen noch durch ihre Lage und Form deutlicb die 
Beziebungen zum Gefasssystem erkennen liessen, ist bei den grdssercn 
Sekundarherden gemass ihrer mannigfachen Zusammensetzung und vollig 
unregelmassigen Gestaltung oft keine derartige Abhangigkeit vom Zirku- 
lationsapparate mehr nachzuweisen. Hbchstens lasst sich zeigen, dass 
die sklerotiscben Plaques noch entsprechend der Lokalisation der ursprung- 
licben Aussaat primarer Herdchen bestimmte Gefassgebiete bevorzugen. 

Aucb die Ganglienzellen gehen zugrunde, soweit sie in die 
Primarherdchen selber fallen. Lagen sie dagegen in den von der 
Schadigung verscbonten Gewebsbrucken und gerieten erst spater mit 
diesen durch den Vorgang des Konfluierens in das Innere eines Sekundar- 
herdes, brauchen sie keine krankhaften Veranderungen zu erleiden. 

Bei besonders rascbem Zerfall des nervosen Gewebes und unge- 
niigendem Ersatz durch gewucherte Stutzsubstanz kommt es da, wo sehr 
zablreicbe kleine Herdchen zusammenliegen, zur Bildung von areoliertem 
Gewebe. Als Begleit- und Folgeerscheinung der entzundlichen Vorgange 
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am Gef&ssapparat kann sich ausserdem starke Odematose Durchtrankung 
des ganzcn Gewebsabschnittes mit Auseinanderdrkngung der stehen- 
gebliebenen Faserung und Schaffung von Hohlraumen und Lichtungs- 
bezirken geltend machen. 

In der Regel stellt sich sogleich nach Zerfall nervOser Substanz, 
teilweise wohl auch direkt angeregt durch den Reiz der vom Blutwege 
her einwirkenden Schadigung selbst, eine lebhafte Wucherung der 
Glia ein, welche zugleich Bildung von Narbenge we be und Abkapselung 
des Gesuuden gegen weitere Schadigungen bedeutet. Hierdurch werden 
in noch erhOlitem Masse benachbarte Herde in eine gemeinsaroe skle- 
rotische Plaque zusammengezogen. Wahrend Stellen junger Glia- 
wucherung ausserst kernreich sind, verschwinden mit der Zeit die Kerne 
und machen einem dichten Faserfilze Platz. Dieser Prozess spielt sich 
zunachst im Innern der Plaques ab, wahrend an ihrer Peripherie die 
Wucherung noch fortdauert. Der eigentliche sklerotische Herd geht 
nicht direkt in das gesunde Gewebe fiber, sondem in seiner nfichsten 
Umgebung entwickelt sich eine breite „undeutliche Herdzone 44 , welche 
ausgezeichnet ist durch aufffillige Vermehrung der Gliakerne, die nur 
langsam nach aussen abklingt. 

Alle diese sekundfiren Vorgange konnen sich je nach der Lage der 
Herde im einzelnen verschieden abspielen. In der Rinde vollziehen 
sich die Details anders als ira Mark. Immer entwickeln sich gegen die 
Oberflache, auch gegen die Gefasse hin, zum Schutze besonders machtige 
Faseransammlungen. Durch das Hereinbrechen neuer Herde wird das 
Bild weiterhin kompliziert und das Verstandnis fiir Entstehungsweise 
und Lokalisation der Plaques immer mehr erschwert. Zerstfirung dichterer 
Achsenzylinderzuge vermag in entfernten Stellen des Zentralnervensystems 
Erscheinungen sekundarer Degeneration zu bedingen, die sich mit den 
durch dortige Herde verursachtenStorungen in verwirrender Weise mischen. 

Anscheinend besteht endlich die M5glichkeit, dass in einem Gefass- 
gebiet die einwirkende Schadigung keine richtige Aussaat von Herden 
bewirkt, sondern hier in mehr diffuser Weise einen massigen Ausfall 
nervOser Substanz und entsprechende Vermehrung von Glia zur Folge hat. 
Diese Frage ist schwer zu entscheiden, da bei haufiger Herdaussaat in 
vorgeschritteneren Fallen die sich vielfach durchkreuzenden „undeut- 
lichen Zonen w der zahlreichen Plaques und die Folgen sekundarer De¬ 
generation das Vorhandensein einer „diffusen u Gliawucherung auch sehr 
leicht vortauschen diirften. 

Da es sich bei der Gliawucherung der multiplen Sklerose nicht uni 
wirkliche Vermehrung im Sinne einer primaren Gliomatose handelt, 
sondern um die Reaktion auf Verlust an nervosem Gewebe, so entsteht 
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mit der Zeit eine Atrophie und Schrumpfung von Gehirn und Riicken- 
mark, die sogar recht hohe Grade zu erreicken vermag. 

Entsprechend der entziindlicken Natur des gesamten Pro- 
zesses findeu wir fast regelmassig meningitiscke Veranderungon, 
vor allem eine herdweise st&rkere Infiltration der Pia. 

Der Abtransport der Zerfallsprodukte geschiekt vorwiegend durch 
die Glia, daneben wokl auck durck dem Blute entstammeude Zellen. 
Die Kornchenzelle nsind in frisckeren Herden am zaklreicksten anzutreffen, 
doch auch in den Gewebsliicken alter Plaques noch manchmal vorkanden. 

Gekirn und Riickenmark werden in ungefakr gleicker Weise von dem 
Leiden ergriffen. Das Kleinkirn mackt da keine Ausnahme. Der Optikus, 
der ja als Gekirnteil anzuseken ist, zeigt sick fast regelmassig betroffen. 
Seine Gefasse sind dann im Bereicke frisckerer Herde infiltriert und zwar 
auck mit Plasmazellen. Ausserdem finden sick ofter charakteristiscbe Herd- 
cken in den gliosen Abschnitten der Hirnnerven und Riickenmarkswurzeln. 

Wie weit ausserdem echte peripkere Nerven an dem Prozesse selbst 
sick beteiligen, ist uns fraglich. Fest stekt bisker nur, dass neuritische 
Yeranderungen, selbst ausgedehnterer Art, gelegentlich vorkommen, die 
ja sehr gut durch die gleiche kraukmacbende Sckadlichkeit, welche im 
Blute kreist, kervorgerufen sein konnten. Der Nervenbefund scheint 
aber in der Regel nickts Spezifisches an sick zu haben, sondern ganz 
dem zu entspreckeu, was wir auch sonst bei peripheren Neuritiden 
finden. Die Annakme, dass relatives Persistieren der Acksenzylinder 
nur bei multipler Sklerose vorkomme, ist durckaus irrig. Ganz dasselbe 
Verhalten ist auch bei Neuritiden total anderer Genese zu konstatieren. 

Hinsicktlich der von Schob erhobenen Befunde sei daran erinnert, 
dass auch die gewGhnliche Neuritis sebr verschiedenartige Bilder machen 
kann, je nachdem sie mekr vom Perineurium Oder interstitiellen Ge- 
webe ausgekt oder aber sich hauptsacklich durch Zerfall von Nerven- 
fasern dokumentiert. Auch bei der Neuritis nodosa disseminata kommt 
es zur Bildung von Auftreibungen und Knoten, und die von Dejerine 
zuerst eingehender besckriebene progressive hypertrophische Neuritis, 
die nickts mit der multiplen Sklerose zu tun hat, fiihrt nack Hoffmanu 
zu lamellen-, zwiebelschalen- oder muffartigen Verdickungen der Schwann- 
scken Scheiden mit gelegentlickera Zerfall der Markscheiden. Hoff¬ 
mann betont dabei ausdrucklich, dass die stellenweise verschieden 
starke AusprSgung der Nervenverdickung den Eindruck von Herden zu 
erwecken imstande sei. Endlick konnte es sich gelegentlich um zu- 
fallige Kombination mit Fibrombildung handeln. 

Wir mochten daher auf Grund unserer eigenen Befunde einstweilen 
der Auffassung zuneigen, dass die typischen sklerotischen Plaques 
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sich doch nur auf das Zentralnervensystem und die gliosen 
Abschnitte von Hirnnerven und Wurzeln beschr&nken, und 
dass sich lediglich unspezifische neuritische Prozesse mannigfacber Art 
daneben gelegentlich an den peripheren Nerven abspielen. 

Dieser gesamte anatomische Befund steht durchaus im Einklang mit 
den Erfahrungen der Klinik. Wir sehen entsprechend der Aussaat neuer 
Herde im Zentralnervensystem bei unseren Patienten plotzliche beftige 
Herdsymptome in Erscheinung treten, die aber rascber Besserung f&hig 
sind, um sp&ter unerwartet in gleicher Weise zuruckzukehren oder von 
wieder ganz andersartigen Anfallen gefolgt zu sein. 

Lahmungen, Sensibilitatsstorungen und Amaurosen brecben momentan 
herein und sind event, bei ikrem ersten Auftreten begleitet von Schwindel, 
Kopfschmerz, Fieber, Scbiittel frost, auch epileptiformen Zuckungen. 

Dabei ist fur das Leiden charakteristisch, dass die gleichzeitig ein- 
setzenden Ausfallserscheinungen keineswegs durch einen gemeinsamen 
Herd erklarbar sein mussen. Der moglicben gleichzeitigen Aussaat 
multipier Herde in den verschiedensten Gefassbezirken entsprecben die 
mannigfachsten Symptomverkupplungen. 

Folgen sich nicht neue Schube multipler Plaques Schlag auf Scblag, 
sondera tritt vor Bildung weiterer Herde nach der einen Aussaat eine 
langere Pause ein, so wird eine weitgehende Ruckbildung aller klinischen 
Erscheinungen denkbar sein, ja, anscheinend vdlliger Stillstand des 
Leidens fur Monate und Jabre zustande kommen kdnnen. Wie weit die 
aufgetretenen Lahmungen in dieser freien Zwischenzeit ganz verscbwinden, 
wie weit dauernde Paresen zuriickbleiben, hangt von der Ausdehnung 
erstmaliger Gewebszerstorung, d. h. hauptsachlich wohl von der er- 
folgten Schadigung von Achseuzylindern und Ganglienzellen ab. Gerade 
wenn Blutungen bei der ersten Herdbildung eine Rolle gespielt hatten, 
wird man es begreiflich finden, dass selbst sehr erhebliche Anfangs- 
stOrungen keine dauernden Residuen zu hinterlassen brauchen. 

In dieser Art kann sich das Leiden uber Dezennien hinziehen, indem 
es sich zusammensetzt aus den mehrfachen Folgen akuter Schube 
und der sich immer wieder einstellenden teilweisen Restitution, 
bis mit fortschreitender multipler Schadigung des gesamten Zentralnerven- 
systems endlich kSrperliches und geistiges Siechtum resultiert. Je nach dem 
Sitze und der Ausdehnung der Herde wird im einzelnen das Krankheits- 
bild ausserordentlich verscbieden sich gestalten mussen, und nur das 
empirisch gefundene Vorherrschen bestiramter Symptomgruppen so wie 
Verlauf und Ausgang gestatten die Konstruktion einer klinischen Einheit. 

Wer etwa trotz unserer im 3. Teile niedergelegten Befande, die mit 
zahlreichen Literaturangaben iibereinstimmen, an der Auffassung fest- 
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halten raochte, dass die Gliawucherung das Primare vorstellen soli, 
dfirfte grosse Schwierigkeiten haben zu erklaren, wieso dann keine 
Volumsvermehrung von Hirn und Ruckenmark zustande kommt, wie bei 
Gliom und Syringomyelie, woher der h&ufige Hydrocephalus internus, 
die Gehirnatrophie und die gelegentliche Schrumpfung des Ruckenmarks 
stammt. Derselbe mag sich ferner daruber aussern, was die fast regel- 
mAssigen entziindlichen Veranderungen an den gliafreien Meningen zu 
bedeuten haben, die ausgebreiteten Plaques an gliaarmen Stellen von 
Gross- und Kleinhirnriude, die gelegentlichen neuritischen Vorgangean den 
gliafreien peripberen Nerven, die regelmassige Infiltration der Gefasse 
in den frischen Herden mit Auftreten typischer Plasmazellen und die 
massige Lymphozytose im Liquor cerebrospinalis. Durch eine solche 
Hypothese werden offenbar nur kunstlich nach alien Seiten hin unlosbare 
Schwierigkeiten erzeugt. 

Wer die herdweise Zerstorung nervdsen Gewebes zwar als primaren 
Vorgang gelten lasst, sie indessen aus endogener Ursache hervorgeben 
lassen will, ubersieht die regelmassigen Beziehungen der Herde zu den 
Gefassen, schafft eine durch nichts berechtigte Trennung der lediglich 
graduell von den chroniscben verschiedeneu akuten Falle, lasst wieder das 
Vorkommen entzundlicher Infiltrationen mit Plasmazellen, die Beteiligung 
von Meningen und Lumbalflussigkeit ausser acht, ferner das nicht seltene 
Fortschreiten des Prozesses in anfallsweisen Schiiben unter klinischen 
Erscheinungeu, die wir sonst nur bei infektidsen und toxischen Prozessen 
zu beobachten pflegen. 

Nichts spricbt bei der multiplen Sklerose fur eine angeborene Ver- 
anlagung. Hereditare Belastung spielt keine wesentliche Rolle, findet 
sich nur in einem Bruchteil der Falle. Das seltenere Auftreten in ge- 
wissen Landern wie Nordamerika sollte eher den Gedanken an eine 
Abhangigkeit von exogenen Momenten infolge regionaler Verschieden- 
heiten nahe legen, da doch Jahr ein Jahr aus zahllose Psychopathen von 
Europa nach Amerika iibersiedeln, die eine etwaige endogene Veran- 
lagung mitbringen wurden. Auch das beobachtete Vorkommen bei Ge- 
schwistern beweist ebenso wenig endogene Entstehung, wie eine gleich- 
zeitige Erkrankung von Geschwistern an Masern die letztere Affektion 
zu einer familiaren stempelt. Es liegt ja auf der Hand, dass infektiose 
und toxische Momente zusammenwohnende Persouen leicht in gleicher 
Weise treffen kOnnen. Schliesslich ist zu beachten, dass die multiple 
Sklerose in jedem Alter in Erscheinung zu treten vermag, sowohl in 
fruher Kindheit wie auch im spateren Leben. 

Auf Grund aller dieser Ueberlegungen halten wir uns fur berechtigt, 
die Annahme einer endogenen Natur des Leidens als im hbchsten Grade 
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unwahrscheinlich zuriickzuweisen. Vielmehr sprechen anatomischer Be- 
fund und klinischer Verlauf in gleicker Weise entsckieden fiir die Ent- 
stehung der Krankheit durch toxische oder infektiose 
Momente. Ohne eine solche Annahme w&re die eigentumliche Ab- 
h&ngigkeit der Herde vom Gef&ssapparat, w&re ihre zeitweilige plbtzliche 
Aussaat unter Auftreten von Schwindel, Krampfzustanden, Fieber, 
Schuttelfrost usw. gar nicht zu begreifen. Es muss vermutet werden, dass 
eine in der Blutbahn kreisende Noxe alle diese Erscheinungen verursacht. 

Zum Vergleiche denke man z. B. an den Erreger der Lues, der 
ebenfalls Jahre und Jahrzehnte hindurch im Korper weilt und immer 
wieder von Zeit zu Zeit neue Krankheitserscheinungen hervorruft, anderer- 
seits an die Affektionen des Zentralnervensystems, welclie durch chro- 
nische Vergiftungen mit Alkohol oder Blei hervorgerufen werden kounen. 

Gerade im Hinblick auf ahnliche Krankheitsbilder, die man nach 
Vergiftungen auftreten sieht, hat eine Reihe von Autoren, an ihrer 
Spitze Oppenheim, die Hypothese aufgestellt, dass vielleicht metallische 
Gifte oder Kohlenoxydgas die multiple Sklerose erzeugen konnten. Ab- 
gesehen davon, dass die statistischen Erhebungen nicht gerade zu 
Gunsten dieser Vermutung sprechen, ist auch zu bedenken, dass bei 
solchen Vergiftungen es in der Regel zu richtigen Erweicbungen kornmt, 
nicht zu blossen sklerotischeu Herden; ferner ist zu erw&gen, dass jene 
Annahme doch nie das unaufhaltsame Fortschreiten der Krankheit im 
Laufe vieler Jahre erkl&ren wurde. Zum mindesten sollte man dann 
angesichts des gesamten klinischen Bildes der multiplen Sklerose mit 
dem charakteristischen Wechsel zwischen Remissionen und friscben 
Schuben fordern mussen, dass das in Frage kommende Gift sich von 
Zeit zu Zeit in grfisserer Menge ansammelte resp. erneuerte. Das ist 
bei einer chronischen Vergiftung durch Metalle schwer vorzustellen. 
Hier wkre eher an eine Selbstvergiftung des Organismus zu denken. 

Zwar haben Anton und Wo hi will es verstandlich gemacht, wieso 
ein Gift lediglich auf den Gef^ssapparat des Zentralnervensystems ein- 
zuwirkeu vermag, ohne den ubrigen Kbrper ebenfalls in Mitleidenschaft 
zu ziehen (vgl. S. 442). Allein weder sie noch andere Autoren, welche 
fur die Mbglichkeit autotoxischer Vorgange eintreten, vermogen zu er- 
klaren, wieso es dann zum Auftreten von Plasmazellinfiltrationen kommeu 
mag. Dass die letzteren bei dem Vorhandensein frischerer Herde eine 
regelm&ssige Erscheinung bilden, muss heute im teilweisen Gegensatz zu 
Anton und Wo hi will auf Grund unserer eigenen Befunde wie der- 
jenigen der allermeisten neueren Bearbeiter der Pathologie der multiplen 
Sklerose bebauptet werden. 

Gerade das Vorhandensein von Plasmazellinfiltraten sollte unseres 
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Erachtens in erster Linie auf die Wahrscheinlichkeit eines infektibsen 
Prozesses bei der Herdbildung hindeuten. Wir sehen immer wieder 
das Gesetz, dass, wo Plasmazellinfiltrate an den Gefassen des Zentral- 
nervensystems bemerkt werden, der Affektion eine parasitare Ursache 
zu Grande liegt. Bei Schlafkrankheit, Lyssa, Lues treten sie uns ent- 
gegen, um nur einige charakteristische Beispiele zu nennen. Freilich 
hat man die Bedeutung der Plasmazellen im histologiscben Bilde der 
progressiven Paralyse lange nicht richtig anerkennen wollen, and die 
Stimmen derer, welche wie Stargardt aus den Plasmazellinfiltraten 
auf die Anwesenheit von lebenden Spirochaten im Gehirn der Paralytiker 
schlossen, verhallten ungehOrt. Allein keute wissen wir durch Noguchi’s 
Entdeckung, dass sich auch hier wieder der Satz best&tigt, das Plasma¬ 
zellinfiltrate das Vorhandensein von Infektionserregern anzeigen. Darum 
ist schwer einzusehen, warum gerade der histologische Befund bei der 
multiplen Sklerose eine Ausnahme machen soli. 

Die Annahme einer infektiosen Grundlage des Leidens begegnet, 
wie schon oben ausgefuhrt worden ist, keinerlei prinzipiellen Schwierig- 
keiten. Sowohl der anatomische Befund wie der klinische Verlauf 
vertragen sich gut mit einer solchen Hypothese. Es ist bereits betont 
worden, dass die zeitlichen Intervalle zwischen dem Auftreten der ver- 
schiedenen Krankheitsschube, denen wir bei der Lues, auch bei der 
Tuberkulose unter Umstanden begegnen, sich nicht so wesentlich von 
den entsprechenden VerhSltnissen bei der multiplen Sklerose unter- 
scheiden. Auch die bisherige UnmOglichkeit, einen Infektionserreger 
in den sklerotischen Herden aufzufinden, sollte uns nicht beirren durfen. 
Wie ausserordentlich schwierig ist es nicht, die Spirochaten bei der 
Paralyse, die Trypanosomen bei der Schlafkrankheit im Zentralnerven- 
system darzustellen? Wie lange haben sich die Erreger der Lyssa und 
der Poliomyelitis dem Nachweis entzogen, um von den auch heute 
noch nicht festgestellten, wenn gleich sicher wohl vorhandenen Erregern 
der Maseru und des Scharlachs ganz zu schweigen. 

Namentlich auf die in mehr als einer Beziehung analogen Ver- 
haltnisse bei der Poliomyelitis auf die wir schon bei unserer ersten 
Mitteilung hingewiesen batten, mbchten wir kurz eingeben, zumal neuer- 
dings auch andere Autoren anf die MOglichkeit einer Verwandtschaft 
der beiden Affektionen aufmerksam geworden sind: Nach der alten 
Lehre von Charcot sollte es sich bei der Poliomyelitis acuta anterior 
um eine primitre Erkrankung der Vorderhornganglienzellen bandeln, 
und noch Anfang der 90er Jahre ist v. Kahlden sehr entschieden fUr 
dieses Dogma eingetreten, trotz der deutlich entzundlichen VerSnderungen 
an den Gefassen. Damals hat von uns Siemerling an der Hand eines 
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instruktiven Falles sehr energisch die Beteiligung des Gef&ssapparates 
in den Vordergrund gestellt und auf die grosse Bedeutung der Blutungen 
aufmerksam gemacht, die ja von neueren Bearbeitern der pathologischen 
Anatomie der Poliomyelitis, wie Beneke, durcbaus anerkannt wird. 

Auch bei der Poliomyelitis, wie heute bei der multiplen Sklerose, 
bat man als fitiologische Faktoren lange Zeit Erk&ltungen und Trauma 
aufgeffihrt und bat fiberlegt, ob nicht vorausgegangene Infektionskrank- 
beiten wie Masern, Scharlach und Pneumonie die Ursache bilden konnten. 
Dann hat Strum pell 1884 zuerst die Vermutung ausgesprochen, dass 
die Poliomyelitis iiberhaupt eine selbst&ndige Infektionskrankheit sei. 
Heute, da wir in die Pathogenese dieses Leidens tiefer eingedrungen 
sind, wundern wir uus fast, dass es solange gedauert bat, bis seine 
infektifise Natur klargestellt war; und dock zeigt der kistologische Befund 
gar manche Parallelen mit dem der multiplen Sklerose (zumal der 
akuten Formen!) mit ihrer immer noch umstrittenen Aetiologie: Wir 
haben auch bei der Poliomyelitis strotzend geffillte Kapillaren, Neigung 
zu Blutungen, seltener zur Thrombose, haben adventitielle und perivas- 
kul&re Infiltrate, in denen Lymphozyten und Polyblasten an Zabl fiber 
die Plasmazellen erheblich fiberwiegen, haben Phagozytoseerscheinungen 
an den Ganglienzellen, haben verschieden starke meningitische Ver- 
fcnderungen. Die richtige Wfirdigung aller dieser Befunde hat lange 
Zeit auf sich warten lassen. Dabei dfirfte vor allem die Vergeblichkeit 
des Suchens nach einem Erreger hemmend auf den Fortschritt der Er- 
kenntnis eingewirkt haben. Erst nachdem das Tierexperiment bei der 
Poliomyelitis einwandfrei den Nachweis erbracht hatte, dass es sich 
um ein fibertragbares Virus handle, das nur so fabelhaft klein sei, 
dass es selbst durch das Berkefeldfilter durchpassierte, gelang es den 
Forschern S. Flexner und Noguchi, die Mikroorganismen selbst in 
Gestalt winziger globoider Kfirperchen mit einem Durchmesser von 
0,2 Mikra festzustellen. 

Nach allem was wir heute wissen, siedeln sich diese Erreger 
lediglich im Nervensystem an und rufen klinisch nur Erscheinungen an 
Gehirn und Rfickenmark bervor. Infolge ihrer Invasion kommt es zur 
Infiltration der Geffisse und zur Zerstfirung der Ganglienzellen durch 
umlagernde Zellhaufen. 

Der Gedanke liegt doch nahe, dass vielleicht auch bei der mul- 
tiplen Sklerose ein fibnliches Virus die histologischen Verfinderungen 
erzeugt. Dabei kann es sehr wohl sein, dass in dem Stadium, in welchem 
uns die multiple Sklerose gewohnlich entgegentritt, eine Uebertragung 
auf andere Personen nicht mehr statt hat. Aehnliches beobachten wir 
ja doch auch bei der Paralyse. Die einmal in das Zentralnervensystem 
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eingedrungenen Spirochaten sind fur die Umgebung ungefahrlick ge- 
worden, weil sie nicht mehr zur Abscheidung nach Aussen gelangen. 

Andererseits ist die grosse regionaie Verschiedenheit in der Aus- 
breitung und Haufigkeit der multiplen Sklerose fur die Mdglichkeit 
endemischen Auftretens zu verwerten. Wenn wir annehmen, dass vor- 
ausgehende Infektionskrankheiten fur die Aetiologie des Leidens von 
Bedeutung sind, so heisst das nicht unter alien Umstanden, dass gerade 
das Virus des Scharlacbs, der Masern, der Influenza usw. an sich die 
multiple Sklerose erzeugen tniisse. Die dem Ausbruck einer Poliomyeli¬ 
tis voraufgekenden gastro-intestinalen Stflrungen und Affektionen der 
Luftwege, wie Angina, Schnupfen, Bronchitis betracbten wir lieute 
als Wirkungen des Poliomyelitis-Erregers selbst. Ware es nicht denk- 
bar, dass auch der erste Eintritt des multiplen Sklerose-Virus in 
den Korper mit so wenig spezifischen Symptomen verbunden sein 
kbnnte, dass uns zur Zeit ihr Zusammenbang mit den spateren Altera- 
tionen des Zentralnerveusystems entginge, oder dass der Eintritt doch 
gleichzeitig mit einer anderenlnfektion des kindlichenOrganismus erfolgte? 

Wir erinnern an die nicht so seltene Beobachtung, dass sich 
im Anschluss an gewohnliche Masern beim Kinde ein skrophuldses 
Krankheitsbild mit Driisenschwellungen entwickeln kann, dass als 
scheinbare Nachkrankheit der Masern eine tuberkulbse Meningitis zum 
Ausbruch zu gelangen vermag. Wir wissen aber ebenso, dass manche 
erst im Laufe des spateren Lebens zur Entfaltung in den verschiedensten 
Organen gelangte Tuberkulose schon in der Kindheit mit einem unbemerkt 
gebliebenen Herde, z. B. in einer verborgen sitzendeu Lymphdruse, ihren 
Anfang geuommen haben kann. Erst die Einwirkung scbadigender Hilfs- 
momente lasst dann die latente Infektion manifest werden. 

Freilich ist gegenuber einer moglicher Weise so komplizierten Sach- 
lage wenig oder nichts zu erwarten von immer neucn statistischen Zu- 
sammenstcllungen, welche die alte Frage diskutieren, nach welchen 
exogenen Schadlichkeiten und nach welchen bestimmten Infektions¬ 
krankheiten gelegentlich der Ausbruch einer multiplen Sklerose be- 
obachtet wird. Weit wichtiger erschiene es uns zu erforscken, welche 
akute Erkrankungserscheinungen uberhaupt die von multipier Sklerose 
befallenen Personen in den Jahren vorher gehabt batten, und ob sich 
da irgend etwas wie eine Gesetzm&ssigkeit aufdecken lasst. Der Ge- 
danke von S. Auerbach, dass zwischen den heute so haufigen grippe- 
artigen AfTektionen und der anscheinenden Zunahme der Falle von mul- 
tipler Sklerose in einzelnen Gegenden ein innerer Zusammenhang be- 
stehen konnte, wird sich vielleicht fruchtbringender ausgestalten lassen, 
wenn wir nicht fragen, ob eine „lnfluenza‘‘ dem Nervenleiden vorauf- 
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ging, sondern untersuchen, welche an Influenza oder an andere Krankkeiten 
erinnernde Affektionen vorher uberstanden wurden. Uebrigens scheint auch 
Auerbach nicht zu meinen, dass der lnfluenzaerreger selbst das Virus der 
multiplen Sklerose bilden rausse, da er an anderer Stelle dem Verdacht 
auf eine den Trypanosomen verwandte Protozoen Natur Ausdruck verleiht. 

An eine Amobe hatte schon Jurgens gedacht. Sein Fall gehSrte 
indessen kaum zur klassischen multiplen Sklerose. Die verschiedenen 
in unserem 1. Teile erwahnten Bakterien- und Kokken-Befunde tragen den 
Stempel des Zuf&lligen. Die Suche nach Toxinen ist vergeblich gewesen. 
Die von uns nach Anf&llen bemerkten Zelleinschliisse im Blute haben 
wohl nichts Spezifisches. Auch unsere zahlreichen Untersuchungen von 
Blut und Liquor im Dunkelfelde und bei Giemsaf&rbung blieben erfolg- 
los. Ebenso wenig haben bisher leider unsere Impfungen an Kaninchen 
ein brauchbares Ergebnis erzielt. Ob das soeben nach Abschluss dieser 
Arbeit von Bullock im Lancet veroffentlichte positive Resultat nach 
subkutauer Injektion von Liquor eines an multipier Sklerose Leidenden 
beim Kaninchen strengerer Kritik Stand halten wird, ist abzuwarten. 
Seine beigefugten Ruckenmarksschnitte wirken noch nicht iiberzeugend. 
Bullock selbst denkt wegen der von ihm beobachteten Inkubationszeit 
an einen (filtrierbaren) Virus im Liquor cerebrospinalis, r&umt aber die 
Moglichkeit ein, dass verschiedene Ursachen in verschiedenen Fallen im 
Spiele sein konnten. 

Jedenfalls mochten wir zum Schluss unserer Arbeit die Hoffnung 
aussprechen, dass sich die berufenen Forscher nicht durch die vielen 
negativen Versuchsergebnisse abschrecken lassen mOgen. Histologisches 
Bild und klinischer Verlauf machen bei der multiplen Sklerose trotz 
allem eine infektidse Grundlage wahrscheinlich! 


Erklarnng der Abbildungen (Tafeln IV—XXVIII). 

Fig. 1—38 (Fall I). 

Figg. 1—24 (Taf. IV u. V). Querschnitte aus verschiedenen Hohcn des Riicken- 
marks, Weigert. 

Figg. 25—32 (Taf. XII u. XIII). Frontalschnitte durch das Gchirn, Weigert. 

Vom Stirnhirn bis zur Hohe der Corpora mamillaria. 

Figg. 33. u. 34 (Taf. XIV). Frontalschnitte durch die linke Hemisphere in der 
Ildhe des Balkcnsplenium. 

Fig. 35. Sektorfbrmigcr Herd in der Rinde, Weigert. 

Fig. 36 (Taf. XIV). Ebenso. Gefiiss in der Mittc. 

Fig. 37. Ebenso. 

Fig. 38 (Taf. XV). Herde im Mark. 
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Figg. 39-5S, Taf. VI u. VII (Fall 11). 

Figg. 39—56. Qucrschnitte aus verschiedenen Hcihen dcs ltiickenmarkes, 

Fig. 57. Querschnitt aus der Briicke. Austritt der Trigcminuswurzel. 

Fig. 58. Frontalschnitt aus Stirnhirn. Spitze des Schlafenlappens. Ein 
Optikus ganz dcgeneriert. Vorwiegcnd Horde ira Mark. 

Figg. 59—66, Taf. VII u. VIII (Fall III). 

Figg. 59—62. Qucrschnitte aus verschiedenen lldhen des Riickcnmarks. Wcigert. 
Fig. 63. Frontalschnitt aus Medulla oblongata mit Klcinhirn. 

Fig. 64. Frontalschnitt aus Briicke, Trockleariskreuzung. 

Fig. 65. Fronlalschnitt. Hintere Vierhiigclgegcnd. 

Fig. 66. Frontalschnitt. Gehirn. Ildhe des Chiasraa. Hydrocephalus internus. 
Fig. 144 u. 145 (Taf. XXVI). Querschnittc durch linken Optkius. Wcigert. 
Fig. 144. Optikus'jucrschnitt normal. 

Fig. 145. Optikus'iuerschnitt mit Herd in der Peripherie. 

Figg. 67—74a (Fall IV). 

Figg. 67—71 (Taf. VIII). Qucrschnitte aus verschiedenen lldhen des Riickcnmarks. 
Fig. 72 (Taf. XVII). Sagittalschnitt durch eine Hemisphare. Ausgedehnte Plaques, 
die Rinde und Mark bctreffen. Starke Bcteiligung des Balkens. 

Figg. 72a—74 (Taf. XVI u. XVII). Sagittalschnitte durch eine Heinisphiire in 
verschiedenen lldhen. Ausgedehnte llerde. 

Fig.74a (Taf.VIIl). Frontalschnitt durch dasKleinhirn. Grbssere undkleinereHorde. 

Figg. 75-82 (Fall V). 

Figg. 75—78 (Taf.VIIl). Qucrschnitte aus verschiedenen lldhen des Riickcnmarks. 
Fig. 79 (Taf. IX). Querschnitt aus den hintercn Wurzcln des Lendenteils. Plaques. 
Fig. 80 (Taf. IX). Frontalschnitt. Medulla oblongata. Ildhe der Oliven. 

Fig. 81 (Taf. IX). Frontalschnitt. Briicke. Trigeminusaustritt. 

Figg. 82 u. 82a (Taf. XV11I). Frontalschnitte durch das Gehirn. 

Fig. 82. Ildhe der Corpora mamillaria. Vorwiegcnd Markherdc. 

Fig. 82 a. Beginnender Hirnschenkelfuss. 

Figg. 83—94 (Fall VI). 

Fig. 83—87 (Taf. IX). (Qucrschnitte aus verschiedenen lldhen des Riickenmarks. 
Fig. 87a. Lcndenanschwellung. Gesundes Vorderhorn. Farbung naeli Biel* 

schowski. 

Fig. 87b. Lendenanschwellung. Derselbc Schnitt. Sklerotisches Vorderhorn 

der anderen Seite. 

Fig. 88 (Taf. IX). Frontalschnitt. Medulla oblongata. 

Fig. 89 (Taf. IX). Frontalschnitt. Briicke. Fazialis-Akustikusaustritt. 

Fig. 90 (Taf. X). Frontalschnitt. Trochlearisaustritt. 

Fig. 91 (Taf. XVIII). Frontalschnitt. 11 in teres Balkeneude. Vorwiegcnd 

Rindenherde. Bei a besonders dcutliche llerde, mi kcilfdrmiger Herd an cinen 
Infarkt erinnernd. 
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Fig. 92 (Taf. XVIII). Frontalschnitt. Hirnschenkelaustritt. Die deutlichsten 
Herde durch Striche markicrt. 

Fig. 93 (Taf. X). Kleinhirn. Frontalschnitt. Zahireiche Herde. 

Fig. 94 (Taf X). Dcr mit Stricli bezeichnete Herd bei starkerer Vergrdsscrung. 

Figg. 95—99 (Fall Vil). 

Fig. 95 (Taf. X). Gefass ira Langsschnitt aus dem Vorderseitcnstrang (llalsan- 
schwellung). Marchi. Viele schwarze Schollen in der Umgebung. Frischer 
Herd. Verdickung der Gefasswand. 

Fig. 96 (Taf. X). Herde in dem Mark des Grosshirns. 

Fig. 97 (Taf. XVIII). Gefass aus einem Herd der Fig. 96. Frischer Blutaustritt. 
Fig. 98 (Taf. X). Herde im Mark des Kleinhirns. Weigert. 

Fig. 99 (Taf. X. Herde in der Briicke. Sagittalschnitt. Weigert. 

Figg. 100-143 (Fall VIII). 

Figg. 100—109 (Taf. X). Querschnitte aus den verschiedenen Hohen des Riicken- 
marks. Weigert. 

Fig. 110 (Taf. XIX). Querschnitt. Halsanschwellung. Vorderstrang. Gliafarbung 
Ranke. Starke Gliavermehrung. 

Fig. Ill (Taf. XIX). Querschnitt. Halsanschwellung. Vorderstrang. Gliafarbung 
Ranke. Grosse Gliazelle mit langen Auslaufern. 

Fig. 112 (Taf. XIX). Querschnitt. Dorsalteil. Hinter-Seitenstrang. Gliafarbung 
Weigert. Viele Corpora amylacea. 

Fig. 113 (Taf. XIX). Querschnitt. Dorsalteil. Seitenstrang. Gliafarbung Ranke. 
Starke Gliasepta. 

Fig. 114 (Taf. XLX). Querschnitt. Dorsalteil. Seitenstrang. Gliafarbung Ranke. 

Starke Gliasepta. Gequollene Nervenfasern. 

Figg. 115—118(Taf.XX). Vorderhornzellen aus der Halsanschwellung. Toluidinblau. 
Fig. 119 (Taf. XI). Plexus brachialis. Querschnitt. 

Fig. 120 (Taf. XXI). Gliawucherung aus dem Hirnmark. Schwache Vergrdsscrung. 
Gliafarbung Weigert. 

Fig. 121 (Taf. XXI). Dasselbe Praparat bei starkerer Vergrosserung. 

Fig. 122 (Taf. XXI). Gefass aus dem Gliastreifen. Obj. 4 Oc. 4, Ausz. 55. 

Fig. 123 (Taf. XXI). Hirnrinde. Scharlach-Hamatoxylinfarbung. Obj. 4. Oc. Ausz. 58. 
Fig. 124 (Taf. XXI). Riickenmark. Scharlachrot. Aeiterer Herd. Ansammlung 
der Zerfallsmassen in den Gefassen. 

Fig. 125 (Taf. XXII). Hirnrinde mit Pia. Zellinfiltration. 

Figg. 126—128 (Taf. XXII). Blutungen in Ilerden des Hirns. Obere Scheitellappen. 
Fig. 127. Insel ira Herd erhalten. 

Figg. 129—141 (Taf. XXIII—XXV). Frontalschnitte aus dem Gehirn. Weigert. 
Fig. 129 (Taf. XXLII). Stirnhirn. 

Fig. 130. Beginn des Schlafenlappens. 

Fig. 131. Kopf des Nucleus caudatus. 

Fig. 132. Beginn des Linsenkeras. 

Fig. 133. Beginn der inneren Kapsel. 

Arehiv f. Psychiatric. Bd. 63. Heft 2. 


Digitized 


bv Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



546 


E. Siemerling und J. Raecke, 


Digitized by 


Fig. 134 (Taf. XXIV). Optikusquerschnitte. Herd im linken. 

Fig. 135. Optici. 

Fig. 136. Chiasma. 

Fig. 137. Tractus optici. 

Fig. 138 (Taf. XXV). Hirnschcnkelfuss. 

Fig. 139. Hinteres Ende des Linsenkerns. 

Fig. 140. Splenium. Blutung im Herd d. 1. Scheitellappens. 

Fig. 141. Hinterhauptslappen. 

Fig. 142 (Taf. XXVI). Optikus links. Querschnitt. 

Fig. 143. Optikus links. Langsschnitt. Eintritt in die Papille. 

Von verschiedenen Fallen. 

Fig. 144 (Taf. XXVI). Fall III L. Optikus. Weigert. Querschnitt ohnc Herd. 
Fig. 145. Ebenso. Scktorforraiger Herd. 

Fig. 146 (Taf. XXVII). Fall VI. Riickenmark. Verdickung des gliosen Rand- 
fiizes in einer herdfreien Stelle. Lichtgriin. 

Fig. 147. Fall Ill. Rand eines kleinen Gehimherdes. Zerfallende Markfasem. 
Fig. 148. Fall VI. Kernreiches Gliageflccht in jungem Gehirnherd. 

P'ig. 149. Fall VIII. Plasniazellc in einem Gcfass der Briicke. 

Fig. 150 (Taf. XXVIII.) Fall VI. Herd im Schlafenlappen, Blutung und Fibrillen- 
zerfall. Bielschowski. 

Fig. 151. Fall VI. Rindenherd. Stirnhirn. Blutung und Fibrillenzerfall. Links 

Schatten einer Ganglienzelle. Bielschowski. 

Fig. 152. Fall VI. Kornchenzellen und Lymphozyten in einem Markherd des 
Grosshirns. Weigert. 

Fig. 153. Fall IV. Infiltriertes Pialgefass, ins Riickenmark einstrahlend. Tolui- 

dinblau. 

Fig. 154. Fall V. Plasmazellen in Gefasswand. Toluidinblau. 

Fig. 155. Fall IV. Infiltriertes Pialgefass und Riickenmark. Toluidinblau. 

Fig. 156. Fall VI. Infiltriertes Gcfass. In der Nachbarschaft lierde. Biel¬ 

schowski. 

Fig. 157. Fall VI. Gliawuchcrung an Markgefiissen des Gehirns. Ranke. 

Fig. 158 (Taf. XI). Blutpriiparat. EhrlichschcFarbung. Z Zelleinschluss inLcukozyt. 
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Aus dem psychologischen Laboratoriura der Nervenklinik der Kgl. 
Charite Berlin und aus dem psychologischen Institut der Universitat 

Bonn. 

Ueber den Einfluss der Konstellation auf die 
sensorielle Wahlreaktion und auf die Resultate 
der Konstanzmethode. 

Von 

Dr. Heinrich Bickel, 

AssJstcnz&rzt der psychiatrischen und Nervenkliuik zu Bonn. 


Unterder „Konstellation“ versteht T h. Z ieheneinen wichtigen Faktor, 
welcher neben anderen Faktoren den Ablauf der Ideenassoziation mit- 
bestimmt. In den Neuronen der Grosshirnrinde sind von fruheren 
Wahrnehmungs- und Vorstellungserregungen Residuen zuruckgeblieben, 
die, wenn sie neu erregt werden, jederzeit wieder als bewusste Vor- 
stellungen reproduziert werden kSnnen. Zwischen diesen Residuen oder 
Dispositionen der Hirnrinde, die Ziehen auch „Iatente Vorstellungen“ 
nennt, bestehen direkte und indirekte assoziative Beziehungen, und dank 
diesen Beziehungen vermSgen sich jene Dispositionen gegenseitig in 
ihrer Erregbarkeit zu modifizieren, „Die Modifikation kann sowobl in 
einer Hemmung, wie auch in einer Anregung bestehen. u „Diese gegen- 
seitige Hemmung und Anregung hat nun zur Folge, dass eine vorzugs- 
weise von Hemmungen getroffene Vorstellung im Wettbewerb der Vor- 
stellungen unterliegt trotz grdsserer Deutlichkeit, trotz lebhafteren 
Gefublstones und trotz starker assoziativer Verwandtschaft mit der 
Anfangsvorstellung a, wOhrend eine in diesen 3 Punkten vielleicht so- 
gar ungunstiger gestellte Vorstellung verm5ge der Abwesenheit solcher 
Hemmungen und begtinstigt von Anregungen siegt, d. h. auf die An¬ 
fangsvorstellung a folgt. w 

1) Leitfaden der physiol. Psychologie. 9. Aufl. 1911. S. 205. Die Be- 
zeichoung „Konstellation a stammt nicht, wie Kutzinski angibt, von Wahle, 
sondern von Ziehen. 
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Die von Ziehen in solcher Weise definierte Konstellation kann 
ihrem Inhalt nach sehr verschiedener Art sein und ist ganz besonders 
geeignet, die grosse Mannigfaltigkeit der Denkprozesse unserem Ver- 
st&ndnis naher zu bringen. Die Einffihrung des Begriffes der Konstel¬ 
lation bezweckt also, auch den Einfluss der unbewussten Ged&chtnis- 
spuren auf den Ablauf der Ideenassoziation zur Anschauung zu bringen. 

Der Einfluss der Konstellation anf die Wahlreaktion. 

Der Einfluss der Konstellation auf die Wahlreaktion kommt auch 
schon in den VerOffentlichungeu anderer Autoren, welche von anderen 
Gesichlspunkten aus Untersuchungen fiber Wahlreaktionen angestellt 
haben, zum Ausdruck. Sobald nfimlich die Mahnung, welche der Ver- 
suchsperson gegeben wird, etwas komplizierter ist, wird sie im Moment 
des Versuches schwerlich jemals in ihrem ganzen Umfang der Versuchs- 
person bewusst gegenwSrtig sein, sondern zum grfisseren Oder geringeren 
Teil im Sinne einer unbewussten Konstellation ihre Wirksamkeit ent- 
falten. Insbesondere trifft dies beispielsweise dann zu, wenn die Zahl 
der zu erwartendeu Reize eine grossere ist, und J. Merkel 1 ) u. a. 
fanden, dass die Reaktionszeit mit der Anzahl der zu erwartenden Reize 
wfichst. In den folgenden Untersuchungen glaube ich in anderer Weise 
noch deutlicher den Einfluss der Konstellation auf den Ablauf und 
Ausfall der Wahlreaktion dartun zu kdnnen. 

I. Versuchstechnik. 

Die hier zu besprechenden Wahlversuche stammen von 5 Versucbs- 
personen, die im Folgenden mit den Buchstaben A, B, C, D und E 
bezeichnet seien. Die Versuche mit A bis D wurden im psychologischen 
Laboratorium der Kfinigl. Charite zu Berlin, diejenigen von E im 
psychologischen Institut der Unversitfit Bonn angestellt. Die tecbnische 
Anordnung, mit der bei den Versuchspersonen A, B, C und D gearbeitet 
wurde, entspricht im wesentlichen der Versuchsanordnung von R. Sinn 2 ), 
auf dessen Arbeit deshalb besonders verwiesen sei. Die Versuchs¬ 
anordnung bei E musste aus ausseren Grfinden etwas anders gestaltet 
werden, worauf alsbald noch im einzelnen eingegangen werden soil. 

Die Reize, die gegeben wurden, waren stets akustisch, die Reaktion 
bestand im Loslassen eines von 2 Morsetastern. Der Versuchsleiter 


1) Die zeitlichen Verhaltnisse der Willenstatigkeit. Wundt’s Philosoph. 
Studien. Bd. 2. S. 73. 

2) Studien fiber Wahlreaktionen. Monatssclir. f. Psych, u. Neurol. 1900. 
Bd. 26. S. 234. 
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und die Versuchsperson sassen sich an einem Tisch gegenuber, ersterer 
vor einem Lippenschlussel, letztere vor den 2 Morsetastern. Wahrend 
der Versuche A bis D stand das Hipp’sche Chronoskop im Nebeuzimmer. 
und es wurde dort von einer geubten Amanuensis, Fraulein Bayreutlier, 
das Chronoskop bedient und die Reaktionszeit notiert. Bei Versuchs- 
anordnung E stand das Hipp’sche Chronoskop auf dem Tisch vor dem 
Versuchsleiter und wurde von dessen linker Hand bedient. 

Der Lippenschlussel war an einem Stativ in etwa Mundhohe so ange- 
bracht, dass der bewegliche Hebelarm unten war; bei den 4 ersten Versuchs- 
reihen kam ein zweiarmiger Lippenschlussel zurAnwendung, bei Yersuchsreihe 
E war er einarmig. Die Morsetaster waren bei den 4 ersten Versuchsreihen 
symmetrisch auf dem Tisch so bdfestigt, dass sie beide mit dem Tasterknopf 
nach der Versuchsperson hin gerichtet waren; bei Versuchsreihe E wurden in 
entsprechender Weise die 2 aussersten Hebei eines Klaviertasters benutzt. Die 
Versuchspersonen driickten mit der Kuppe ihrer Zeigefinger die Tasterknopfe 
am Rande nieder und liessen durch schnelles Abziehen des Zeigefingers in 
Verbindung mit einer mehr oder weniger deutlichen Zuriickziekung des ganzen 
Armes die Taster in die Hohe schnellen. Die Federspannung der Taster war 
beiderseits gleioh, ein Gewicht von 50 g, mitten auf jeden Knopf aufgelegt, 
reichte beinahe hin, den Taster niederzudriicken. Der Druck, mit dem der 
Finger den Taster niederdrucken musste, war folglich geringer als 50 g, weil 
der Finger nur auf den Rand aufgelegt wurde, der Hebelarm demnach also 
1 anger war. 

Der Lippenschlussel, die beiden Taster und das Chronoskop waren 
derart in einen Stromkreis eingeschaltet, dass der Strom so lange ge- 
schlossen war, als der Lippenschlussel gefiffnet und beide Taster nieder- 
gedruckt waren. Hierbei ging der Strom durch das untere Magneten- 
paar des Chronoskops und brachte dadurch den Uhrzeiger zum Umlauf. 
Die Stromverh&ltnisse waren so reguliert, dass sich hieraus kein wesent- 
licher Chronoskopfehler ergab. 

Ausserdem war noch ein Koinmutator in den Stromkreis einge¬ 
schaltet, der bei Versuchreihe E nach jedem Einzelversuch umgeschaltet 
wurde, um dem remanenten Magnetismus vorzubeugen; bei den Versuchs¬ 
reihen A bis D geschah das Kommutieren leider infolge eines Missver- 
standnisses nur vor jeder Versuchsgruppe (s. unten). Bei der Versuchs- 
anordnung A bis D war der Kommutator im Nebenzimmer nahe dem 
Chronoskop, und es war bei dieser Anordnung zu einem besonderen, 
noch gleich zu besprechenden Zweck ein Stromschlussel in der Nahe 
des Versuchsleiters notwendig, den dieser mit seiner linken Hand be- 
diente. Bei der Versuchsanordnung E war entsprechend der Konzen- 
tration dieser Versuchsanordnung auf ein einziges Zimmer der Strom¬ 
schlussel entbehrlich, indem anstatt seiner der Kommutator (PohFsche 
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Wippe) vom Versuchsleiter gleichzeitig zum Einschalten des Stromes 
benutzt und von seiner rechten Hand bedient wurde. Das Signal fur 
das kommende Reizwort und gleichzeitig fur das Ingangsetzen des Uhr- 
werks des Chronoskops gab der Versuchsleiter bei der Versuchsanord- 
nung A bis D dadurch, dass er mit der rechten Hand auf den Knopf 
einer elektrischen Schelle druckte. Bei Versuchsanordnung E, bei 
welcher der Versuchsleiter das Chronoskop selbst in Gang setzte, gab 
er das Signal mit den Worten „Bitte jetzt! u 

Der Gang des Chronoskops wurde whhrend der Versuchsreiheu A 
bis D mittels des sog. grossen Fallhammers, w&hrend der Versuchs- 
reihe E mit dem Pendel koutrolliert. 1m ersteren Falle wurde an 
jedem Versuchtag lOmal die Fallhamm£rzeit, in letzterem Falle lOmal 

Tabelle 1. 


Kontrolle des Chronoskops. 



Chrono¬ 
skopische Zeit 
des Fallham¬ 
mers bzw. 
Pendels 

Mittlere 

Variation 

derselben 

Stimm- 
gabelzeit 
d.Fallham- 
mers bzw. 
Pendels 


22. Mai bis 17. Juni 1911 
(Versuchsperson A) 

154 a‘ 

1,4 

c. 160 a*) 

v— T 

II 

1.—16. Juli 1911 
(Versuchsperson B) 

148 a' 

1,9 

c. 160 a*) 

a' = 1,08 o 

9.—21. Miirz 1912 
(Versuchspersonen Cu. D) 

151 o' 

1,5 

130 <r 

<f = 0,8G <t 

21. Nov. bis 5. Dez. 1912 
(Versuchsperson E) 

769 <r‘ 

1,4 

767 a 

<t' = 1,00 <j 


*) Anm.: Die chronographisnhe Zeit des Fallhammers war einmal kurz 
vor Beginn meiner Versuche von einem anderen Experimentator bestimmt worden 
und stiinmte mit der Messung. die ich Ende Juni 1911 vornahm, nahezu Uber- 
ein. Die genauen Zahlen sind mir leider verloren gegangen. 

die Schwingungszeit des Pendels mit dem Chronoskop gemessen und 
aus diesen 10 Zeiten das arithmetische Mittel und die mittlere Variation 
bestimmt. Die Fallhammer- bzw. Pendelzeit wurde dann chronographisch 
oder kymographiscb in Stimmgabelscbwingungen gemessen. Die Durch- 
scbnittswerte der chronoskopischen Zeiten und die zugehSrige Stimm- 
gabelzeit sind fiir die einzelnen Versucbsperioden in Tabelle 1 nieder- 
gelegt. Dort ist die chronoskopische Tausendstelsekunde mit a\ die 
mit der Stimmgabel gemessene Tausendstelsekunde mit a bezeichnet und 
hieraus der Wert von a' berechnet. Durch Multiplikation mit dem 
jeweiligen Wert von <r' wurden die Gesamtresultate der Tabellen 2—5 
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und die Zeiten der Tabelle 7 korrigiert. Fur Tabelle 6 war </ = l,00<r 
und eine Korrektur demgem&ss nicht n5tig. 

Naturlich ware es richtiger gewesen, eine etwa der Dauer der Versuchs- 
zeiten entspreohende Fallhammer- bzw. Pendelzeit zur Kontrolle zu verwenden, 
da, wie Kiilpe und Kirschmann 1 ) u. a. gezeigt haben, der Quotient & : a 
derFallhammerzeit keineswegs einfach proportional ist. Indessenglaubeicb,dass 
aus dieser Inkorrektheit fur dieBeurteilung dessen, was hier gezeigt werden soil, 
kein wesentlicherFehler entsteht. Es handelt sich namlich in dieser Arbeit weniger 
um die absolute Grosse der Reaktionszeiten, als vielmebr um einen Vergleich der 
Reaktionszeiten innerhalb der Versucbsreihen. Deshalb ist es hier auch nicht 
notig, konstante Fehler, wie den Fehler des Lippenscbliissels und die Zeit, die 
vom Beginn der Zeitmessung bis zum Wirksamwerden des Reizes vergeht, zu be- 
riicksichtigen. Am meisten kame wobl jene Ungenauigkeit bei einem Vergleich 
der Reaktionszeiten von C und D mit denjenigen von A und B in Betracht, 
weil vor den Versuchsreihen C und D die Federspannung des Chronoskops ab- 
geandert wurde. Als namlich die Versuche von C und D begonnen werden 
sollten, fand sich als Fallhammerzeit der auffallend niedrige Wert von 126 o' 
des Chronoskops bei der hohen mittleren Variation von 5,3 o' (bei 10 Versuchen). 
Es wurde zuerst an eine Unregelmassigkeit im Gang des Chronoskops gedacht, 
und diese Vermutung bestatigte sich auch, da eine Abandoning der Feder¬ 
spannung des Chronoskops von rechts 5 und links 15 auf beiderseits 11 die 
mittlere Variation der Fallhammerzeit herabdriickte und die ohronoskopische 
Fallhammerzeit selbst nun wieder, wie friiher bei den Versuchspersonen A 
und B, um 1500* schwankte. Die nachtragliche Messung der Fallhammerzeit 
mittels des Wundt’schen Chronographen ergab dann aber, dass die Stimm- 
gabelzeit des Fallhammers jetzt 130 O’ und somit ca. 30 a kiirzer war als bei 
den Versuchsreihen A und B (s. Tabelle 1). Da die Versuche mit C und D 
bereits begonnen waren, so wurde jetzt niohts mehr an der Federspannung 
des Chronoskops geandert. 

Die Versuchsreihen A und B umfassen je 1050 Einzelversuche, die- 
jenigen mit C und D je 900 und diejeuige mit E 950 Einzelversuche. 

Die Mahnung, welche den Versuchspersonen B, D und E gegeben 
wurde, lautete folgendermassen: 

„Auf ,links 1 ziehen Sie mflglichst rasch den linken Zeigefinger weg, 
auf ,rechts 6 den rechten Zeigefinger, aber nur, wenn Sie vorher die Schelle 
(bzw. bei E: die Worte ,bitte jetzt 6 ) gehdrt haben. Dabei warten Sie immer 
erst das Wort ab, das ich zurufe, und denken nicht daran, welchen Finger Sie 
wegziehen werden. Oft werde ich auch rufen: ,rechts, rechts, rechts, rechts, 
rechts, rechts 4 Oder ,Pferd, Pferd, Pferd, Pferd, Pferd, Pferd 6 , ohne dass die 
Schelle ertSnt ist (bzw. bei E: ohne dass ich ,bitte jetzt 4 gesagt habe). 

1) Ein neuer Apparat zur Kontrolle zeitmessender Instrumente. Wundt’s 
Philos. Studien. VIII. S. 145. 
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Dana diirfen Sie den Finger nicht wegziehen.“ Die Mahnung bezweckte 
also eine sensorielle Einstellung der Aufmerksamkeit. 

Fur die Versuchspersonen A und C lautete die Mahnung analog, 
nur dass statt „rechts“ „rot“ und statt „links“ „blau“ gerufen 
wurde. 

Die Mahnung der Versuchsperson E wurde an einzelnen Versuchs- 
tagen in sp&ter zu besprechender Weise modifiziert. 

Es wurden nun bei alien Versuchspersonen Gruppen von je 10 Einzel- 
versuchen stets wiederholt, die Einzelversucbe einer Gruppe immer in 
demselben planmassigen Wechsel, wie er in der folgenden Uebersicht 
verzeichnet ist. 

Reihenfolge der Einzelversucbe innerhalb der Gruppen. 

I. links bzw. blau, • 

II. rechts bzw. rot, 

III. rechts bzw. rot, 

IV. links bzw. blau nach 6maligem Zuruf rechts bzw. rot, 

V. rechts bzw. rot nach 6maligem Zuruf rechts bzw. rot, 

VI. links bzw. blau, 

VII. rechts bzw. rot, 

VIII. links bzw. blau nach Cmaligem Zuruf rechts bzw. rot, 

IX. links bzw. blau, 

X. rechts bzw. rot nach Gmaligem Zuruf Pferd. 

In den Versuchen IV, V und VIII wurde also dem gewOhnlichen 
Signal der 6malige Signalzuruf „rechts“ bzw. „rot“ und in Versuch X 
der 6malige Zuruf „Pferd“ noch vorausgeschickt. 

Die 10 verschiedenen Formeu der Darbietung werde ich im folgenden 
auch als die 10 Einzelf&lle bezeichnen. W&hrend eines Teiles der 
Versuche jeder Versuchsperson (s. unten) wurden die Einzelf&ile auch 
in umgekehrter Reihenfolge dargeboten. 

Der Einzelversuch gestaltete sich bei den Versuchsreihen A, B, C 
und D genauer in folgender Weise: Die Versuchsperson druckt die 
Taster nieder und schliesst die Augen, im 4., 5., 8. und 10. Versuch 
ruftdann der Versuchsleiter 6mal „rechts“ bzw. 6mal „rot“ Oder „Pferd“, 
danacb gibt er mit der rechten Hand das Schellensignal und schliesst 
gleichzeitig den Lippenschlussel, unmittelbar darauf schliesst er auch 
mit der linken Hand den oben erwahnten Stromschlussel und spricht 
dann das Reizwort aus. Der Stromschlussel ist namentlich bei den 
Versuchen, in denen dem Reizwort die 6 Signalzurufe vorausgingen, fur 
den Versuchsleiter eine wesentliche Erleichterung. Er kann dann nach 
den G Zurufen ohne Zwischenpause das Schellensignal geben und in 
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Ruhe den Lippenschlussel fassen ohne Gefahr, dass der Chronoskop- 
zeiger vorzeitig in Uralauf ger&t. 

Bei Yersuchsreihe E gestaltete sich der Einzelversuch im wesent- 
lichen analog, im einzelnen jedoch mit folgenden Abweichungen: Statt 
des Schellensignals sagte der Versuchsleiter „bitte jetzt“ und setzte 
gleichzeitig mit der linken Hand das Uhrwerk des vor ihm stekenden 
Chronoskops in Gang. Gleich darauf schloss er den Lippenschlussel 
und danach mit der rechten Hand an der Pohl’schen Wippe den Strom- 
kreis. Alsdann sprach er das Reizwort aus. 

Bemerkt sei ferner, dass ein einzelner Versuch mit den 6 Signal- 
zurufen, einschliesslich dieser letzteren, je etwa 6—7 Sekunden in An- 
spruch nahm. Das Signal ging bei alien Versuchen ca. 1—2 Sekunden 
dem Reizwort voraus. Zwischen den Einzelversuchen waren Pausen 
von ungefahr 6—10 Sekunden, nach je 10 Versuchen war eine Pause 
von 1—3 Minuten. Die Pausen der Versuchspersonen A und B wurden 
innerhalb jener Grenzen im allgemeinen etwas linger gehalten, als die- 
jenigen von C, D und E. In einer Sitzung wurden bei A, B, C und D 
im allgemeinen nicht mebr als 50 Versuche, also 5 Gruppen erledigt, 
bei E im allgemeinen 100 und 2mal 150 Versuche. Zu Beginn jeder 
Sitzung wurden einige Versuche gemacht, die nicht registriert wurden. 
Bei diesen Versuchen wurden manchmal auch andere Reizworte zugerufen, 
um die etwaige Neigung der Yersuchsperson zu muskul&rer Reaktion 
zu unterdrucken. Dass die Tageszeit, zu welcher die Versuche gemacht 
wurden — bei A bis D morgens um die Zeit von 0—10 und nach- 
wittags von 2—3 Uhr, bei E nachmittags zwischen 5 und 6 Uhr — 
einen fur unsere Zwecke wesentlichen Einfluss auf die Resultate gehabt 
h&tte, lassen weder die Protokolle noch die Reaktionszeiten erkennen 
Gelegentlich war unmittelbar nach einem Mittagsschlaf die Zahl der 
extrem langsamen und Fehlreaktionen etwas grosser. 

II. Verwertung der Versuchsresultate. 

Die einzelnen Reaktionszeiten wurden nie vor Schluss einer Sitzung 
ausgerechnet und also erst sp&ter mit dem vom Versuchsleiter gefuhrten 
Protokoll verglichen. Wenn die Differenz zweier aufeinanderfolgenden 
Zahlen aber auffallend gross oder klein war, so wurde das von Fraulein B. 
bzw. bei Versuchsreihe E vom Versuchsleiter bemerkt und sofort nach 
dem Grund gesucht. 

Gestrichen wurden 1. diejenigen Versuche, bei denen irgend ein 
technischer Fehler entweder direkt nachzuweisen war oder vor Kenntnis 
der Reaktionszeit vom Versuchsleiter angenomraen wurde. Dazu ge- 
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korten u. a. die Versuche, bei denen folgende Fehler vorkamen: zwei- 
maliges Laufen des Chronoskopzeigers und F&lle, in denen er gar 
nicht lief; unreiner Stimragabelton des Chronoskops; mehrmals hinter- 
einander unmoglich kurze oder auffallend lange Reaktionszeiten; schlechte 
Ausspracbe des Reizwortes und Fsille, in denen es augenscbeinlich vor 
dem Ingangsetzen des Chronoskops ausgesprochen wurde; Versuche, 
denen eine zu lange Pause voranging, so dass hierdurch die Konstellation 
verwiscbt war; endlich Versuche, bei denen der Lippenschlussel schlecbt 
gefasst, die Augen von der Versucbsperson nicht gescblossen oder die 
Taster schlecht angefasst waren. Die Zahl der so gestrichenen Ver¬ 
suche betrug bei Versuchsperson A 15, B 13, C 6, D 18, E 33. 

Gestrichen wurden 2. auf Grand der Selbstbeobachtung solche 
Reaktionen, bei denen die Versuchsperson teils spontan, teils auf Be- 
fragen 1 ) angab, durch Zwischengedanken oder andere Reize abgelenkt 
worden zu sein; meist war die Reaktionsweise dann schon ausserlich 
als zSgernd zu erkennen. Ausserdem wurden nach Moglichkeit solche 
Versuche gestrichen, bei denen die Versuchsperson bewusst das Reiz- 
wort richtig oder falsch antizipiert hatte. Die Zahl der auf Grand der 
Selbstbeobachtung gestrichenen Versuche betrug fur A 49, B 25, C 13, 
D 8, E 12. Am genauesten wurde die psychologische Analyse bei Ver- 
suchspersou A durchgefuhrt, die sich in dieser Hinsicht als ziemlich 
geeignet erwies. Doch war naturlich auch hier, entsprechend dem 
Bildungsgrad dieser Versucbsperson, die Selbstbeobachtung nur mangel- 
haft. Unter Umstanden und, wie ich glaube, auch hier sind aber 
vielleicht die Resultate in mancher Hinsicht beweisender, wenn mog- 
lichst wenig gestrichen wird. 

Endlich wurden 3. die Fehlreaktionen — bei A 14, B 4, C 27, D 7, 
E 30 — bei der Ausrechnung als misslungene Versuche nicht mitgez&hlt; 
doch soli von diesen unteu noch die Rede sein. — Wenn angaugig, 
d. h. wenn die Konstellation nicht wesentlich geandert war, wie bei den 
Versuchen an III. und IX. Stelle, so wurden annullierte Versuche event, 
sofort wiederholt. Auffallend grosse und kleine Werte, die vereinzelt 
vorkamen, und fur die keiner der obigen Punkte zutraf, wurden dagegen 
bei der Ausrechnung mitgez&hlt; sie kommen ubrigens im Fechner’schen 
Zentralwert mit ihrer extremen Abweichung nicht zur Geltung. 

Die Verwertung der Reaktionszeiten geschah in der Weise, dass je 
15—20 Gruppen, d. h. 150—200 Einzelversuche, zu einer „Hauptgruppe“ 
zusammengenommen und die Reaktionszeiten auf Hundertstelsekunden 


1) Wenn hierin ein subjektives Moment liegt, so fallt es in Anbetracht 
dor geringen Zahl der so gestrichenen Versuche kaum in die Wagschale. 
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abgerundet wurden. Fur jede Versuchsperson ergaben sich so 5 Haupt- 
gruppen. Auf jeden Einzelfall kamen alsdann bei jeder Versuchperson 
innerhalb jeder Hauptgruppe 15—20 Eiozelreaktionszeiten. Aus diesen 
15—20 Reaktionszeiten eines Falles wurde der Fechner’scbe Zentral- 
wert und aus den so erhaltenen 5 Zentralwerten eines Falles das 
aritbmetische Mittel als Gesamtresultat bestimmt und nach Tabelle 1 
berichtigt. Die Zentralwerte sind in den Tabellen 2—6 jedesmal in 
den 5 oberen Zahlenreihen in <r', die Gesamtresultate der einzelnen F&lle 
in der unten stehenden Reibe — und zwar in <r umgerechnet — entbalten. 

Bei den Versuchspersonen A und B wurden ferner die ersten 
40 Gruppen, bei C und D die ersten 25, bei E die ersten 35 Gruppen 
in der Weise erledigt, dass die Versuche gruppenweise abwechselnd 
vor- und ruckw&rts durcbgegangen wurden, also nicht nur in der Reihen- 
folge, wie sie in Tabelle 2—6, sondern auch in der Reibenfolge, wie sie 
in Tabelle 7 angegeben ist. Bei der ersten Versuchsperson geschah 
dies in der Absicht, daunt sie sicb die Reihenfolge der Versuche nicht 
zu scbnell ins Ged&chtnis einprage. Auf der anderen Seite war es 
dann aber auch fur unsere Zwecke dienlicb, den Einfluss der Konstellation 
bei der umgekehrten Versucbsfolge kennen zu lemen. Ebenso wie von 
der regelrecbten Versuchsfolge wurden auch von der umgekebrten Ver- 
suchsfolge die Fechner’schen Zentralwerte der Einze)versuche bestimmt 
und, nacbdem sie nach Tabelle 1 korrigiert waren, in Tabelle 7 zu- 
sammengestellt. 

Fur die mittlere Variation wurden entsprechend den Hauptgruppen 
ebenfalls je 5 Fechner’sche Zentralwerte berechnet und diese in Pro- 
zente umgerechnet. Von den Zentralwerten wurde wieder das aritb- 
metische Mittel bestimmt; nur das letztere ist in Tabelle 10 enthalten. 


III. Die PersOnlichkeit der Versuchspersonen. 

Die Versuchspersonen A, C und D waren Frauen im Alter von bzw. 
44, 28 und 20 Jahren, gehOrten dem Arbeiter- oder Mittelstand an und 
besassen Volksschulbildung. Versuchsperson B war 52Jahre alt, Magistrats- 
beamter und hatte die unteren Klassen des Gymnasiums besucht. Ver¬ 
suchsperson E war Herr Dr. med. J. Klein, 27 Jahre alt. A hatte ein 
ruhiges Temperament, D war phlegmatisch. B besass eine leicht bypo- 
chondrisch-neurasthenische Veranlagung. B war geistig sehr regsam 
und verfolgte den Hergang der Versuche, wie man aus gelegentlichen 
Fragen erkennen konnte, mit besonderem Interesse. E hatte, wie er oft 
$usserte, starke Langeweile bei den Versuchen, da sie ihm sehr ein- 
tonig vorkamen und ihr Zweck ihm nicht mitgeteilt wurde. Die Lange- 
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weile fulirte denn auch wohl zu einer gewissen Unaufmerksamkeit, 
durch welche sich die grosse Zabl der Fehlreaktionen (30) erkl&ren 
diirfte. Ausser bei G trateu auch bei C zahlreiche Fehlreaktionen auf, 
hier batte die Unaufmerksamkeit einen andern Grand. Das psychische 
Verhalten von C lag zweifellos schon ausserhalb der normalen Breite, 
indem diese Yersuchsperson an einer ziemlich hochgradigen neur- 
astbenischen Erschopfung litt. Die Yersuchspersonen A bis D waren 
Patienten der Nervenklinik der Konigl. Charit6, waren aber mit Aus- 
nahme von C und — in sehr leichtem Grad auch B — so ausgewahlt, 
dass ihre Krankheit sie niclit in der Ausfuhrang der Wahlreaktionen 
beeintrichtigte. Alle Yersuchspersonen waren rechtshindig. 

IV. Analyse der Resultate. 

Bei Betrachtung der Reaktionszeiten, Tabelle 2—7, f&llt zun&chst 
im allgemeinen auf, dass sie ziemlich gross sind; die Zahlen der Gesamt- 
resultate in Tabelle 2—6 schwanken zwischen 28 und 43 Hundertstel- 
sekunden. Sinn 1 ) faud als Durchschnittswert fur die Wahlzeit zwischen 
2 Bewegungen uuter ganz ihnlichen Bedingungen nur 228 <r, wobei 20 a 
filr den konstanten Lippenschliisselfehler in Abzug gebracht sind; doch 
gibt er selbst zu, dass diese Zeit besonders kurz ist. Ausser der Ein- 
ubung in die Versuchstechnik durfte wohl unter sonst gleichen Be¬ 
dingungen auch die Individualit&t der Versuchsperson, insbesondere ihre 
geistige Regsamkeit und ihr Bildungsgrad von Einfluss auf die Kurze 
der Wahlreaktion sein. Aus diesem Grande reagierte vielleicbt auch 
von unseren Versuchspersonen E am schnellsten; die Hauptzeiten von 
E liegen zwischen 28 und 37 Hundertstelsekunden. N&clist E zeigt 
A die niedrigste Reaktionszeit, naralich 31 Hundertstelsekunden, die 
kurzesten Reaktionszeiten der anderen Versuchspersonen betragen je 
33 Hundertstelsekunden. 

Dass die Reaktionsweise auf die Reizworte „rot‘‘ und „blau“ im 
allgemeinen mit derjenigen auf „rechts“ und „links“ ubereinstimmt, ist 
wohl ziemlich selbstverst&ndlich. Diese verschiedenen Reizworte wurden 
aus bier nicht iu Betracht kommenden Gesichtspunkten zuerst gew&hlt, 
als die Fragestellung dieser Arbeit noch anders lautete. An Stelle des 
von Sinn gew&hlten Reizwortes „weiss“ hatte icb das Reizwort „blau“ 
vorgezogen, weil ich bei den Vorversuchen den Eindruck gewann, als 
trite bei der Aussprache des Wortes „weiss“ nicht selten eine Ueber- 
raschung und ein Zusammeusckrecken der Versuchsperson ein. 


1) 1. c. 
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Tabelle 2.*) 


Reaktionzeiten der Yersuchsperson A. 


22., 23., 25.-27., 




j 

i 

1 



1 



29.—31. 5. 1911 

40 

32 

39 

33 

1 36 

32 

33 

37 

i 41 

36 

1. u. 2. 6. 1911 

37 

31 

41 

35 

l 34 

33 

34 

32 

1 42 

34 

3. u. 9. 6. 1911 

31 

30 

42 

29 

36 

36 

30 

33 

40 

32 

10., 12. u.13.6.1911 

30 

28 

40 

32 

35 

32 

30 | 

30 

39 

32 

14., 16. u.17.6.1911 

31 

28 

37 

| 30 j 

31 

i 

34 

29 1 

i 

33 

i 

40 

30 

Locksignal 

— 

— 

— 

cx 1 

6 X 

- 

! 

6 X 1 

— 

6 X 





rot 1 

rot 



rot 


Pferd 

Reizwort 

blau 

rot 

rot 

blau 

rot 

blau 

rot | 

blau 

blau 

rot 

Gesamtresultat 

35 

31 

41 

33 

36 

35 

32 

34 

42 

' 34 


I 

II 

III 

IV 

V 

VI 

VII 

! VIII 

IX 

1 x 


*) Anm.: Zur schnelleren Orientierung ist in dieser und den folgenden 
Tabellen das jeweilige Locksignal und Reizwort unmittelbar iiber das zugehorige 
Gesamtresultat gesetzt. Die ersten 5 Horizontalreihen geben die r Hauptgruppen“, 
die 10 senkrechten Kolonnen die y Falle“ an (vgl. S. 570 und 573). 

Tabelle 3. 


Reaktionszeiten der Yersuchsperson B. 


l.,2.,5. — 7. 7.1911 

41 

40 

45 

34 

44 

40 

41 

35 

42 

40' 

8. u. 9. 7. 1911 

36 

38 

43 

34 

40 

31 

34 

30 

39 

41 

10. u. 11. 7. 1911 

37 

34 

39 

30 

37 

31 

33 

28 

38 

34 

12. xx. 13. 7. 1911 

30 

32 

37 

27 

40 

31 

33 

30 

35 

34 

14.—16. 7. 1911 

29 

29 

37 

27 

36 

26 

28 

29 

41 

28 

Locksignal 


— 

— 

6 X 

6 X 

— 

— 

6 X 

— | 

6 X 





rechts 

rechts 



rechts 

j 

j Pferd 

Reizwort 

links 

rechts 

rechts 

links 

rechts 

links 

rechts 

links 

linksl 

rechts 

Gesamtresultat 

37 

37 

43 

33 

43 

34 j 

37 

33 i 

42 

38 


I 

II 

III 

IV 

V 

vi ! 

VII ; 

viii ! 

IX 

X 


Tabelle 4. 

Reaktionszeiten der Yersuchsperson C. 


9., 13. a. 14.3.1912 

50 

43 

44 

42 

43 

40 

42 

1 47 

53 

1 

! 44 

15. a. 16. 8. 1912 

47 

40 

44 

43 

41 

43 

44 

1 42 

51 

42 

18. u. 19. 8. 1912 

47 

35 

44 

39 

38 

42 

40 

! 37 

47 

35 

19. u. 20. 8. 1912 

47 

40 

43 

42 

39 

46 

42 

46 

47 

48 

20. u. 21. 8. 1912 

41 

35 

43 

35 

40 

39 

1 

35 

37 

48 

36 

Locksignal 

— 

— 

— 

6 X 

6 X 

— 

— 

6 X 

_ 

6 X 





rot 

rot 



rot 


Pferd 

Reizwort 

blau 

rot 

rot 

blau 

rot 

blau 

rot 

blau 

blau 

rot 

Gesamtresultat 

40 

S3 

37 

35 | 

35 

36 

35 

36 

42 

35 


I 

II 

III 

IV i 

V 

VI 

VII 

VIII 

IX 

X 
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Tabelle 5. 


Reaktionszeiten der Versuchsperson D. 


9., 11. u. 12. 3. 1912 

43 

45 

46 

39 

43 

40 

' 43 

39 

39 46 

13. u. 14. 3. 1912 

45 

41 

51 

42 

42 

42 

43 

42 

46 45 

14. u. 15. 3. 1912 

41 

43 

44 

37 

39 

44 

40 

37 

44 43 

16. u. 18. 3. 1912 

48 

39 

j 41 

37 

39 

41 

45 

40 

42 43 

19.-21. 3. 1912 

40 

40 

43 

39 

44 1 

41 

42 

39 

39 39 

Locksignal 

— 

— 

— 

6 X 

6 X 

— 

_ 

6 X 

- j 6 X 





rechts 

rechts 



rechts 

Pferd 

Reizwort 

links! 

rechts 

rechts 

links | 

rechts 

links 

rechts 

links 

links rechts 

Gesamtresultat 

36 

1 36 

39 

33 

36 

36 

37 

34 

36 87 


1 

i 11 

III 

IV 

V 

VI 

VII 

VIII 

IX X 


Tabelle 6. 

Reaktionszeiten der Versuchsperson E. 


21., 25. bis 

27. 11. 1912 

27. u. 28. 11. 1912 

28. u. 29. 11. 1912 

3. u. 4. 12. 1912 

4. u. 5. 12. 1912 

36 

41 

33 

35 

33 

34 

1 28 
i 29 

i 24 

1 26 

38 
36 

39 
\ 35 

/(SI) 

1 38 

31 

31 

1 28 

1 26 

' 40 
35 
33 

35 

36 

38 
i 07 

| 37 
' 30 
i 30 

37 

33 

34 

35 
30 

40 

34 
| 26 

35 
28 

43 . 

32 I 

33 i 
33 
36 | 

39 

36 
30 
34 

37 

Locksignal 

— 


— 

6 X 

6 X 

_ 

_ 

6 X 

_ 

6 X 





rechts 

rechts 



rechts 


Pferd 

Reizwort 

links 

rechts 

rechts 

links 

rechts 

links 

rechts 

links 

links 

rechts 

Gesamtresultat 

36 

28 

37 

31 

36 

32 

34 

33 

35 

35 


I 

n ! 

III 

IV 

v I 

VI 

1 VII 

1 VIII 

1 IX 

X 


Tabelle 7*). 

Reaktionszeiten bei der umgekehrten Vcrsuchsfolge. 



I 

11 

III 

IV 

V 

VI 

VII 

VIII 

IX 

X 

Locksignal 

6 X 

— 

6 X 

— 

i 

6 X 

6 X 

— 

— 

— 


Pferd 


rechts 



rechts 

rechts 




Reizwort 

rechts 

links 

links 

rechts 

links 

rechts 

links 

rechts 

rechts 

links 

Versuchsperson A 

37 

32 

40 

1 35 

35 

36 

32 

1 36 

44 

34 

. B 

49 

42 

42 

1 48 

39 

49 

35 

! 48 

46 

38 

* c 

36 

40 

40 

41 

43 

39 

39 

36 

40 

40 

„ D 

42 

35 

39 

40 

36 

46 

33 , 

38 

42 j 

3S 

, E 

36 

39 i 

38 ; 

39 

41 

42 

36 ! 

43 

40 

38 


*) Anrn.: In diescr Tabelle ist ebenso wie in den Tabellen 9 und 10 fiir 
die Vcrsuchspersonen A und C anstelle von „rechts u und „links a „rot~ und 
*,blau u zu setzen. 
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A. Der Einfluss des Reizwechsels und der Reizwiederliolung. 

Wenn man nun weiterhin innerhalb der Tabellen 2—6 die auf- 
einanderfolgenden Zahlen miteinander vergleicbt, so f&llt es auf, dass, 
wenn zwei gleiche Versuche, „rechts u — „rechts“ oder „blau u — „blau u 
aufeinander folgen. die zweite Reaktionszeit langer zu sein pflegt als 
die erste. Ausnahmslos, sowohl in den Einzel- wie in‘ den Gesamt¬ 
resultaten, ist die an III. Stelle stehende Reaktionszeit grosser wie die 
an II. Stelle stehende. Die Differenz zwischen dem II. und III. Fall 
betragt, der Grosse nach. geordnet, in den Gesamtresultaten von A 10, 
E 9, B 6, C 4, D 3 Hundertstelsekunden. Ebenso wie bei der Reiz- 
wiedcrholung in Fall III, so findet sich auch bei der Reizwiederholung 
in Fall IX meistens eine Verlangerung der Reaktionszeit. Die Reaktions¬ 
zeit in Fall IX ist bei den Versuchspersonen A r B und C sowohl in den 
Zentralwerten, wie in den Gesamtresultaten der Tabellen 2—4 regel- 
m&ssig linger als die Reaktionszeit in Fall VII, welch letzteren man 
aus spater ersichtlichen Grunden richtiger an Stelle des unmittelbar 
vorausgehenden Falles VIII zum Vergleicb heranzieht. Die Versuchs¬ 
personen D und E machen von dieser Regel mehrfach Ausnahmen, doch 
wohl nur scheinbar, wie sich weiter unten herausstellen wird. In der 
umgekehrten Versuchsfolge, Tabelle 7, ist die Reaktionszeit IX bei 
3 Versuchspersonen linger als die Reaktionszeit VIII; doch sind diese 
Zahlen weniger beweiseud, da sie nur einen kleinen Teil der Versuche 
jeder Veruchsperson repr&sentieren. 

Bei alien Versuchspersonen kehrt also mit bemerkens- 
werter Konstanz dieselbe Gesetzmassigkeit wieder, dass bei 
Reizwiederholung die Reaktionszeit langer, bei Reizwechsel 
ktirzer ist. 

Welches auch im einzelnen der Grund dieser Gesetzm&ssigkeit sein 
mag, so viel ist wohl wahrscheinlich, dass es entweder die bewusste 
Erinnerung an die vorangegangene Reaktion oder die entsprechende 
unbewusste Konstellation ist, welche einen derartigen Einfluss ausubt. 

Bei naherer Betrachtung jener Gesetzm£ssigkeit konnte aber die 
Tatsache, dass Reizwiederholung die Reaktionszeit verl&ngert, auf den 
ersten Blick paradox erscheinen. Denn man kSnnte erwarten, dass die 
vorausgehende gleichnamige Reaktion geeignet ist, die beteiligten Nerven- 
bahnen zu ebnen und dadurch im Gegenteil auf eine Verkiirzung der 
wiederholten Reaktion hinzuwirkeu. Auf der andern Seite liegt es dann 
aber doch nahe, den Grund fur die Verlangsamung der wiederholten 
Reaktion darin zu suchen, dass die Versucbsperson auf einen Wechsel 
des Reizes gefasst ist und durch die Wiederholuug gewissermaassen 
uberrascht und enttauscht wird, wobei die bereits in falsche Bahnen 
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geleitete Erregung zuerst wieder aufgehalten und dann in die richtigen 
Bahnen gefuhrt werden muss. Bei dieser Erkl&rung ware also die all- 
gemeine Koustellation, welcbe durch den Begriff der Wahlreaktion, 
d. h. durch die Wahl zwischen verschiedenen Reaktioneu, gegeben 
ist, die Ursache, dass die Versuchsperson unwillkurlich einen Wechsel 
und nicht eine Wiederholung des Reizes erwartet. 

Urn zu erfahren, wie eng jene Hemmung bei Reizwiederholung mit 
der (Constellation der Wahlreaktion verkniipft ist, wurde, nachdem sich 
jene GesetzmSssigkeit bei den Versuchspersonen A bis D immer wieder 
best&tigt hatte, in folgender Weise verfahren: Bei der Versuchsperson E 
wurde die gewbhnliche Mnhnung dahin erganzt, dass „ebensowohl eine 
Wiederholung wie ein Wechsel der Reaktionen stattiinden konue“. Dies 
wurde der Versuchsperson so eindringlich gesagt und so oft wiederholt, 
dass sie schliesslich ganz unwillig wurde, „da sie das jetzt genug gehOrt 
habe“. Und trotzdem hatte dieser Hinweis, wie aus Tabelle 6 zu er- 
sehen ist, ofTenbar nicht den geringsten Einfluss: Die 111. Reaktionszeit 
zeigte sich nach wie vor gegenuber der II. verlangert. Schliesslich 
wurde sogar der Versuchsperson direkt mitgeteilt, „man kdnnte aus 
ihrer Reaktionsweise entnehmen, dass sie nach ,rechts‘ ,links 4 erwarte“. 
Sie stellte dies sehr energisch in Abrede, anderte ihre Reaktionsweise 
aber auch danach nicht. Wie noch unten bei Besprechung des Signals 
mitgeteilt werden wird, hatte es auf die Reaktionszeit auch keinen 
Einfluss, wenn sich die Reihenfolge der Versuche den Versuchspersonen 
schliesslich so gut ins Gedachtnis eingepragt hatte, dass sie dieselbc 
spater nach Aufforderung zum Teil selbstandig reproduzieren konnten. 

Dass die starke Hemmung bei Reizwiederholung lediglich durch die 
Konstellation verursacht ist, welche mit den Bedingungen der Wahlreak¬ 
tion als solcher gegeben ist, wurde einwandsfrei endlich durch folgendes 
Experiment bewiesen: Ebenfalls bei Versuchsperson E wurde an den 
3 letzten Versuchstagen der Mahnung hinzugefugt: „Mitunter werde icli 
Ihnen vorher sagen, welches Reizwort kommt, so z. B. ,rechts bitte‘ 
statt des gewohnlichen Signales ,bitte jetzt‘.“ Dieses Signal „rechts 
bitte“ wurde alsdann zuerst in 8 und dann nochmals in 9 aufeinander- 
folgenden Versuchsgruppen jedesroal im Fall III angewandt. Zwischen 
den ersten 8 und den zweiten 9 wurden 9 Gruppen in altgewohnter 
Weise erledigt, desgleichen die 4 letzten Gruppen des letzten Versuchs- 
tages. Als Zentralwert des Falles 111 ergab sich bei dein Signal „rechts 
bitte“ die in Tabelle 6 eingeklammerte Zahl 21. 

Mit diesem Experiment sollte die Wahlreaktion des Falles III in 
eine einfache Reaktion umgewandelt werden: die Aufmerksamkeit war 
dabei fixiert, ob sie sensoriell oder muskular eingestellt war, ist fur 
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unsere Zwecke gleichgultig. Aus der hierbei erzielten starken Ver- 
kurzung der Reaktionszeit geht hervor, dass die sonstige Hemmung nur 
durch die Konstellation der Wahlreaktion bedingt war; diese letztere 
Konstellation wurde durch das Signal „rechts bitte“ in die Konstellation 
einer einfachen Reaktion iibergefuhrt. Immerhin bleibt bemerkenswert, 
dass die Reaktionszeit von 210 <r doch auch fur eine einfacke Reaktion 
ziemlich lang ist, linger als die von Sinn — allerdings bei einer sehr 
geubten Versuchsperson — in seiner oben zitierten Arbeit ermittelten 
Zeiten. Dass die vorhergegangene Konstellation der Wahlreaktion doch 
noch etwas nachwirkte und dadurch noch eine Verlangerung der ein¬ 
fachen Reaktionszeit herbeifiikrte, ist nicht ganz auszuschliessen, wurde 
aber nicht weiter untersucht. 

Die Hemmung der Wahlreaktion bei Reizwiederholung ist also 
jedenfalls darauf zuruckzufuhren, dass bei der Versuchsperson nach 
Ausfiihrung einer Reaktion die bewusste oder unbewusste Tendenz be- 
steht, nicht nochmals dieselbe, sondern jetzt eine andere Reaktion aus- 
zufuhren. lm Zusammenhang hiermit steht auch wohl die Tatsache, 
dass namentlich bei A Fall III mehrfach gestnchen werden musste, weil 
die Versuchsperson angab, dass sie die verkehrte Reaktion, d. h. einen 
Wechsel des Reizes antizipiert babe; in diesen Fallen war die Tendenz 
zur anderen Reaktion offenkundig bewusst. In gleichem Sinne ist so- 
dann auch die Gesamtzahl der Fehlreaktionen aller Versuchspersonen 
in den Fallen III und IX am grbssten; sie betragt fur Fall III 13 und 
fur Fall IX 17 (s. Tabelle 9). 

Aus dem Gesagten ergibt sich, dass ein im Sinne der 
Konstellation wirkendes latentes Erinnerungsbild nicht 
immer den Effekt gleichartiger Vorstellungen steigern muss, 
sondern auch infolge einer alternierenden Tendenz ungleich- 
artige Vorstellungen und Reaktionen auf solche begunstigen 
kann. 

B. Der Einfluss des Locksignals. 

Es ware nun zweitens noch von besenderem lnteresse, zu erfahren, 
welcken Einfluss die blosse Vorstellung einer vorausgehenden Reaktion 
irn Sinne der Konstellation hat, ohne dass die Reaktion zur Ausfiihrung 
gelangt. Die blosse Vorstellung einer Reaktion sollte durch jene secbs- 
maligen Zurufe, welche unmittelbar vor dem gewohnlichen Signal 
einzelnen Reaktionen vorausgescbickt wurden, wachgerufen werden. 
Diese Signalzurufe, im folgenden kurz „Locksignal“ genannt, waren 
entweder, wie in Fall IV und VIII der regelrechten bzw. Fall III und VII 
<ler umgekehrten Versuchsreihe, mit dem nachfolgenden Reizwort uu- 
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gleichnamig, oder sie waren, wie in Fall V bzw. Fall VI der um- 
gekehrten Versuchsreihe, mit deni nachfolgenden Reizwort gleichnamig. 
Es wurde sich also darum bandeln, festzustellen, ob auch ein gleich¬ 
namiges Locksignal ebenso wie eine voraufgegangene gleichnamige 
Reaktion die Reaktiouszeit verlangert, bzw. ob die Reaktionszeit nach 
einem unglcichnamigen Locksignal kurzer ausfallt. Dabei muss natiir- 
lich diejenige Verlangerung oder Verkiirzung mit in Betracht gezogen 
werden, welche die Reizwiederholung oder der Reizwecksel seinerseits 
im gegebenen Fall an sich, d. h. ohne das Locksignal bedingen wurde. 
Mit Riicksicht auf das Reizwort und auf das vorangegangene Signal er- 
geben sich folgende Moglickkeiten, welche zum Teil in entgegengesetzter 
Weise die nachfolgende Reaktionszeit beeinflussen konnen: 

1. Gleichnamiges Locksignal bei Reizwecksel (Fall V der regel- 
rechten und Fall VI der umgekehrten Versuclisfolge); 

2. ungleichnamiges Locksignal bei Reizwechsel (Fall IV und VIII 
der regelrechten und Fall Vll der umgekehrten Versuchsfolge); 

3. ungleichnamiges Locksignal bei Reizwiederholung (Fall III der 
umgekehrten Versuchsfolge); 

4. gleichnamiges Locksignal bei Reizwiederholung (in unseren Ver- 
suchen nicht enthalten). 

Dazu kommt uoch zum Vergleich Fall X der regelrechten Versuchsfolge, 
welchem der Zuruf „Pferd“6mal vorausgeschickt wurde. DieserZuruf sollte 
neutral seiu, d. h. nicht die Vorstellung einer Reaktion wachrufen. 

Um die Wirkung des gleich- und ungleichnamigen Locksignals fiir 
sich allein kennen zu lernen, muss man, wie gesagt, den Einfluss des 
stattfindenden Reizwecbsels oder der Reizwiederholung im gegebenen 
Fall in Abzng bringen. Dies ist in Tabelle 8 gescheken. Fiir die Falle 
IV, V, VIII und X, bei denen ein Wechsel des Reizes stattfindet, sind 
die Falle II und VII, bei denen ebenfalls Reizwechsel vorliegt, zum 

Vergleich herangezogen worden; fiir die Falle VI und VII der uni- 

gekehrten Versuchsfolge die Falle II, V und X, fiir Fall 111 der um¬ 
gekehrten Versuchsfolge Fall IX. Das arithmetische Mittel der zuin 

Vergleich herangezogenen Reaktionszeiten wurde dabei nach obeu ab- 
gerundet. Die erhaltenen Verlangeruugen und Verkurzungen der Reak¬ 
tionszeiten wurden als positive und negative Zeichen entsprechend der Er- 
klhrung der Tabelle 8 in dieser Tabelle eingetragen. Zum Vergleich wurde 
dazu noch der Unterschied zwischen den Reaktionszeiten bei Reizwieder¬ 
holung (Fall III) und bei Reizwechsel (Fall II und VII) ohne Lock- 
signal verzeichnet. Endlich wurden in analoger Weise die Reaktionszeiten 
in Fall VI und IX daraufhin untersucht, ob das Locksignal etwa bier 
oder da noch seine W'irkung auf die ubernfichste Reaktion ausdehne. 
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Tabelle 8. 

Der Einfluss des Locksignals. 

(Berechnet aus den Hauptresultaten der Tabellen 2—6 und aus den Zahlen 

der Tabelle 7.) 
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Erklarung: + ?? = Verlangerung der Reaktionszeit um 10<r=sehr unsicher 

zu verwerten. 
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+H—b — * * * *60 a und mehr. 

Der Grad der Verkilrzung (—) ist entsprechend bezeichnet. Die einge- 
klammerten Reaktionen gehoren der umgekehrten Versuchsfolge (Tabelle 7) an 
und sind deshalb geringer zu bewerten. 

Die Ergebnisse der Tabelle 8 sind folgendermassen zu- 
sammenzufassen: 

1. Ein vorangegangenes gleichnamiges Locksignal pflegt die nach- 
folgende Reaktionszeit zu verl&ngern, ein ungleichuamiges dieselbe zu 
verkiirzen. 
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2. Am ausgepragtesten ist diese Beeinflussung (lurch das Locksignal 
bei Versuclisperson B, weniger deutlich bei D, E und A, fraglich bei C. 

Bei B und D scheint das in Bezug auf das iibernachste Reizwort ungleioh- 
namige Locksignal noch diese letztere Reaktion zu beschleunigen; bei A und C 
ist aber wider Erwarten hier eine Hemmung zu verzeichnen. Ein solcber weiter 
sich erstreckender Einfluss konnte jedenfalls nur durch viel ausgedehntere Vcr- 
suchsreihen erwiesen werden. 

3. Bei B ist sowohl die Verkurzung wie auch die Hemmung sehr 
ausgeprSgt, bei D iiberwiegt anscheinend die Verkurzung, bei E und A 
die Hemmung, wobei stets in erster Linie die uneingeklammerten Ver- 
sucbe in Betracbt gezogen sind. 

4. Eine Uebereinstimmung zwischen der Starke des Einflusses des 
Locksignals einerseits und des Reizwechsels und der Reizwiederholung 
ohne Locksignal andererseits — um den letzteren Einfluss festzustellen, 
miisste man wohl Fall I zum Vergleich heranziehen — ist nicht mit 
Sicherheit zu konstatieren. 

5. Der Zuruf „Pferd“ hatte bei den Versuchspersoncn A, B, C 
und D keinen oder nur fraglichen Einfluss. Dagegen findet sich bei E 
auffallender Weise eine betrachtliche Hemmung. 

Diese Hemmung bei E fand aber nach Abschluss der Versuche 
folgendermassen ihre Erklarung: Zum Schluss wurde der Versuclisperson E 
der Zweck der mit ihr angestellten Versuche mitgeteilt und dabei auch 
das auffallende Resultat der Reaktionszeit X. E gab sofort, ohne 
weiteres Befragen, an, dass er bei dem Wort „Pferd u (offenbar durch 
Klangassoziation) unwillkurlich immer an „rechts“ gedacht habe. In- 
folgedessen hatte der Zuruf „Pferd u bei E die Wirkung des gleich- 
namigen Locksignals. 

Bei Ausrechnung der jeweiligeu Hemmung und Verkurzung in Tabelle 8 
hatte man eventuell auch Fall VI der regelrechten und die Falle IV und VIII 
der umgekehrten Versuchsfolge zum Vergleich heranziehen konnen. Es wurde 
das unterlassen, weil das Locksignal, wie gezeigt, seinen Einfluss mitunter 
auch noch an der iibernachsten Reaktion geltend zu machen scheint. Ueber- 
haupt ist zu bedenken, dass besonders gegen Ende jeder Versuehsgruppe 
ausser dem hier besprochenen Einfluss der Konstellation noch sonstige Faktoren 
in Betracht kommen, welche einzeln in ihrer Bedeutung kaum richtig abzu- 
wagen sind und die genaue Analyse erschweren. 

Der Einfluss, den ein mit dem Reizwort gleich- oder ungleichnamiges 
Locksignal auf die Reaktionszeit ausiibt, liess sich somit durch einfache 
Rechnung nachweisen. Was nun die Erklarung der hier beobachteten 
Tatsachen angeht, so wird vermutlich die Hemmung durch das gleich- 
namige und die Beschleunigung durch das ungleichnamige Locksignal 
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den gleichen Grund haben, wie die Hemmung durch Reizwiederholung 
und die Bescbleunigung durch Reizwechsel: Entsprechend der Ron* 
stellation der Wahlreaktion, nach welcher die Versuchsperson auf einen 
Wechsel der Reizworte gefasst ist, ist sie bei dem gleicknamigen Lock- 
signal entt&uscht, wenn auf die durch das Locksignal ausgel5ste Vor- 
stellung einer bestimmten Reaktion nochmals das gleiche Reizwort und 
die gleiche Reaktion folgt. Auf der anderen Seite wirkt das ungleich- 
namige Locksignal reaktionsbeschleunigend, und zwar zeigt sich diese 
Wirkung auch dann, wenn schon ein Wechsel des Reizes stattfindet, 
und sie summiert sich in diesem Falle zu der beschleunigenden Wirkung 
des Reizwechsels. 

Entsprechend der Uebereinstimraung, welche zwischen der Wirkungs- 
weise des gleich- und ungleichnaraigen Locksignals einerseits und der 
Reizwiederholung und des Reizwechsels audererseits besteht, sind bei 
beiden auch sonst die gleichen Erscheinungen zu erwarten. Diese Er- 
wartung trifft in der Tat zum Teil zu. So mussten in Fall V bei Ver¬ 
suchsperson A ebenso wie in Fall III mehrfach einzelne Reaktionen 
gestrichen warden, weil die Versuchsperson das mit dem Locksignal 
ungleichnamige Reizwort antizipiert hatte. Geringere Uebereinstimmung 
ergibt die Verteilung der Fehlreaktionen (Tabelle 9). Bei den Versuchs- 

Tabelle 9. 


Die Verteilung der Fehlreaktionen auf die einzelnen Falle. 
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personen B und D, bei welchen der Einfluss des Locksignals am deut- 
lichsten hervortrat, kam uberhaupt keine Fehlreaktion bei den Versuchen 
mit Locksignal vor. Die Gesamtzahlen der untersten Reihe sind deshalb 
in diesem Punkte ausschliesslich von den Versuchspersonen E, A und C 
beeinflusst, von denen sich C, was die Reaktionszeit betrifft, dem Lock- 
signal gegenuber sehr indifferent verhielt. Der geringeren Beeinflussung 
dieser Versuchspersonen durch das Locksignal ist es vielleicht zuzu- 
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schreiben, dass Fall V mit seinem gleichnamigen Locksignal nicht mehr 
Fehlreaktionen aufweist, als die Falle IV und VIII. Etwas auflallend 
ist, dass E bei dem Zuruf „Pferd“ im Gegensatz zu alien anderen 
Keaktionen und besonders auch zu den Locksignalversucken keine Fehl¬ 
reaktionen bietet. Es ist wohl denkbar, dass das Fehlen der Fehlreak- 
tion bier nur ein Zufall ist. — Die grossere Zahl der Fehlreaktionen 
in den Versuchen VI und VII im Vergleich zu Fall II ist vielleicht auf 
die kompliziertere (Constellation und sonstige Faktoren, die gegen Ende 
jeder Versuchsgruppe ihren Einfluss geltend raachen, zuriickzufuhren. 

W&hrend der Reizwechsel und die Reizwiederholung bei alien Ver- 
suchspersonen die nachfolgende Reaktionszeit fast ausnahmslos, wenn 
auch nicht immer in gleicher Starke, beeinflusst, ist das Verhalten der 
Versuchspersonen gegenuber dem Locksignal kein so gleichmassiges. 
Die Beeinflussung durch das Locksignal, wie wir sie oben kennen lernten, 
ist offenbar individuell stark verschieden. Worin diese individuelle 
Verschiedenhcit besteht, ist zur Zeit nicht zu entscheiden. Doch kOnnte 
man u. a. an folgende Momente denken: Der Einfluss des Signals wird 
vermutlich umso grosser sein, je aufmerksamer es beachtet wird, je 
lebhafter die mit ihm verknupfte Vorstellung einer Reaktion ist, und 
je langer und lebhafter diese Vorstellung nach Beendigung des 6maligen 
Zurufs im Gedachtnis verharrt. Vielleicht spielt also auch die indi¬ 
viduelle Merkfabigkeit dakei eine Rolle. Im Hinblick auf letzteren 
Punkt kame es dann auch darauf an, wie gross die Pause zwischen 
dem Zuruf des Locksignals und dem Reizwort ist. Wie oben erwahnt 
wurde, war diese Pause bei A und B im allgemeinen etwas langer als 
bei den anderen Versuchspersonen; bei E war sie wohl am kurzesten. 
Entsprechend der gegebenen Charakteristik der Versuchspersonen war 
das individuelle Verhalten von B dem Einfluss des Locksignals viel¬ 
leicht besonders gunstig. So hatte sich B auch am besten von alien 
Versuchspersonen schliesslich die Reihenfolge der Versuche gemerkt 1 ). 

Am Schluss der Versuche wurde namlich jeder Versuchsperson mitge- 
teilt, dass die Einzelversuche doch immer wieder in bestimmter Reihenfolge 
aufeinander folgten, und sie wurde gefragt, ob sie sich diese Reihenfolge ge¬ 
merkt habe. Dabei ergab sich folgendes Resultat: Versuchsperson A hatte nur 
herausgefunden, dass die einzelnen Gruppen meist mit „blau“ anflngen, im 
iibrigen konnte sie auch bei entsprechender Nachhilfe gar nichts von der Reihe 

1) Ich bemerke ubrigens noch ausdrucklich, dass dies schliessliche Ein- 
pragen der Reihenfolge, welches natiirlich die Reaktionen ihres Wahlcharakters 
fast ganz berauben musste, keinen Einfluss auf meine Ergebnisse gehabt hat. 
Dies ergibt sich z. B. sofort, wenn man die Ergebnisse von B ohne die letzte 
Hauptgruppe bcrechnet. 
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reproduzieren. Versucbsperson B hatte, wie man allerdings nicht ganz sicher 
aus ihren Worten entnehmen konnte, trotz der Versicherung, dass die Versuche 
in unbestimmter Reihenfolge abwechselten, doch vielleicht heimlich aaf die 
Versucbsfolge geachtet. Sie reproduzierte selbstandig die Folge der ersten 
7 Versuche richtig und wusste von den 3 letzten Versuchen noch das Lock- 
signal der Falle VIII und X anzugeben. Versuchsperson C reproduzierte 
Fall I, II und X richtig, desgleichen die Locksignale von IV, V und VIII. 
D gab die Versuche 1, II und V richtig an und von IV, VIII und X die Lock¬ 
signale. E endlich reproduzierte die Falle II—IV, VI und VII, von V und X 
das Reizwort und von VIII das Locksignal. 

Am besten hatte sich also B die Reihenfolge der Versuche einge- 
pr&gt, der Reihe nach schlechter E, C, D und A. Es ist bemerkens- 
wert, dass Versuchsperson B, trotzdem sie die Reihenfolge der Versuche 
so genau, und vielleicht sogar zuletzt bewusst, kannte, dennoch dem 
Einfluss des Locksignals und der Reizwiederholung nicht entging. 

C. Das Verhalten der raittleren Variation. 

Tabelle 10 enth&lt die Werte der mittleren Variation, die in der 
oben angegebenen Weise bcrechnet wurden. Tabelle 11 verzeichnet die 


Tabelle 10. 

Mittlere Variation der Reaktionszeiten in Prozenten. 
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— 

— 

6 X 

6 X 


— 

6 X 

— 

6 X 





rechts 

rechts 



rechts 


Pferd 

Reizwort 

links 

rechts 

rechts 

links 

rechts 

links 

rechts 

links 

links 

rechts 

Vorsuchsperson A 

10 

11 

7 

13 

ii 

11 

1 

12 1 

11 

8 

10 

„ B 

15 

11 

10 

14 | 

ii i 

10 

10 

15 


12 

, c 

14 

12 

9 

15 

10 

12 

13 

14 

13 

13 

D 

12 

11 

13 

14 

14 

12 

11 

i 10 

15 

12 

* E 

16 

15 

13 (83) 

19 

12 

21 

14 

1 17 

1 15 

16 


jeweilige Zu- und Abnahme der Streuung unter dem Einfluss des Reiz- 
wechsels und der Reizwiederholung, des Locksignals und des Zurufes 
r Pferd w . 

Die Ergebnisse der Tabelle 11 lassen sich folgender- 
massen zusammenfassen: 

1. Reizwiederholung und gleichnamiges Locksignal haben eine 
Verkleinerung der Streuung zur Folge; nur bei D wird die Streuung 
grosser. 

2. Ungleichnamiges Locksignal hat meist eine Zunalime der Streuung 
zur Folge, und zwar auch bei I) in Fall IV. 
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3. Nach dem neutralen Zuruf „Pferd“ findet sicli ebenfalls 3 mal 
eine geringe, allerdings wohl nicht sicher zu verwertende Zunahme, 
1 mal eine Abnahme. 

Weshalb D bei Reizwiederholung und gleichnamigem Locksignal 
das umgekehrte Verhalten wie die iibrigen Versuchspersonen zeigt, ist 
schwer zu verstehen. Bemerkenswert ist, dass bei derselben Versuchsperson 
in dem gleichenFall auch die Verlangerung der Reaktionszeit durchdasLock- 
signal fehlte. Auf der anderen Seite ist dann aber wieder beachtenswert, 
dass Versuchsperson C, deren Reaktionszeiten vom Locksignal kaum beein- 

Tabelle 11. 

Zu- (+) und Abnahme (—) der mittleren Variation der 

Reaktionszeiten. 

(Berechnet analog Tabelle 8 aus den Werten der Tabelle 10. 


Versuchsperson 

A 

B 

! c 

D 

E 

Reizwiederholg. im Vergleicb ( jjj 
zuReizwechsei ohneLocksign.\ 

11 + VII 

2 

^ —5 

! 

— 1 

— 4 

1 

1 

1 +2 

1 _ 2 

Gleichnamiges Locksignal j V — 

11 + VII 

2 

! - i 

0 

i 

1 

r 3 

1 

| +3 

i 

i —3 

i ,v - 

11 +VII 

2 

+ i! 

+ 3j 

+ 

GO 

+ 3 

+ 4 

Ungleichnamiges Locksignal < 

1 

II -u VII 

2 






| VIII — 

- i 

+ 4 

+ 1 ' 

i 

— 1 

+ * 

Zuruf „Pferd u | X — 

II + VII 

2 

1 

i —2 

i 

! + V 

1 

: 0 

1 

1 

: + 1 

i + 1 


flusst wurden, bezuglich des Verhaltens der Streuuug den Versuchs¬ 
personen A, B und E folgt, dass sicli also an der Streuung der Einfluss 
des Locksignals bemerkbar macht trotz geringer oder keiner Beein- 
flussung der Reaktionszeit. Am wahrscheinlicksten ist mir, dass das 
phlegmatische Temperament von D in irgend einer Beziehung zu dem 
auffalligen Verhalten der Streuung bei dieser Versuchsperson stebt. 

Aiialoger Einfluss der Reizwiederholnng anf die Resnltate der 

Konstanzmethode. 

Es wurde im Vorhergehenden gezeigt, wie die Wahlreaktion das 
lndividuum unter eine ganz bestimmte Konstellation bringt, die die 
Willensvorgange in gesetzmassiger Weise beeinflusst. Die Reaktionszeit 
und die Zahl der Fehlreaktionen nimmt zu, die Streuung im allgemeinen 
ab, wenn das vorangegangene Reizwort wiederholt wird. Der Wille, 
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so schnell als mflglicb zu reagieren, ist dabei psychologisch streng de- 
terminiert; selbst B, der sicb die Reihenfolge der Versuche gut, viel- 
leicht sogar mit Absicht, ins Gedachtnis eingepr&gt hatte, und E, der 
rait jeder Mahnung auch an die Moglichkeit der Reizwiederholung er- 
innert wurde, konnte dem Einfluss der Konstellation nicht entgehen. 
Mit Recht nennt also Ziehen die Konstellation einen wichtigen Faktor, 
der den Ablauf des psychischen Geschehens mitbestimmt. 

Es ware nun von Interesse zu erfahren, ob die Konstellation sich 
in ahnlicher Weise auch im Vorstellen und Denken geltend macht und 
in analoger Weise noch andere Untersuchungsraethoden der experimen- 
tellen Psychologic beeinflusst. G. E. Muller 1 ) hat bei Besprechung 
der Konstanzmethode darauf hingewiesen, in welcher Weise die bei 
dieser Untersuchungsmethode abzugebenden Urteile durch die Eindriicke 
der vorausgegangenen Versuche beeinflusst werden kftnnen. Als erste 
Fehlerquelle fulirt Muller in dieser Hinsicht die sogenannten Neben- 
vergleichungen an, die darin bestehen, dass ein Reiz ohne besondere 
Veranlassung mit dem Reiz eines vorausgegangenen Versuches statt mit 
dem eigentlichen Vergleichsreiz verglichen wird. Ausser derartigen 
Nebenvergleicbungen gibt es sodann zweitens eine Beeinflnssung des 
Urteilsmassstabes durch die vorangegangenen Versuche; grosse Diffe- 
renzen zwischen Haupt- und Vergleichsreiz veranlassen die Versuchs- 
person, sich einen strengeren Massstab fur die Anwendung der Urteile 
„kleiner u und „grSsser u anzueignen, d. h. diese Urteile nur dann zu 
gebrauchen, wenn der Unterschied ganz deutlich ist, kleine Differenzen 
bewirken das Gegenteil. Durch die Grosse der Reizunterschiede bei 
den vorangegangenen Versuchen wird sodann drittens auch die Auf- 
raerksamkeit in verschiedener Weise beeinflusst; grosse Differenzen sind 
geeignet, die Aufmerksamkeit fur die weiteren Versuche weniger anzu- 
spannen als kleine. Eine vierte Fehlerquelle kann endlich noch durch 
die Beharrungstendenz des Urteils gegeben sein. Diese &ussert sich 
z. B. darin, dass bei gruppenweisem Wechsel des Reizunterschiedes mit 
abwechselnd auf- und absteigender Gruppenfolge die Gleichheitsfalle 
bei der absteigenden Folge erst sp&ter als bei der aufsteigenden Folge 
hervortreten, und zwar besonders dann, wenn der anf£ngliche Reiz- 
unterschied sehr gross war. Die Vorstellung des unverkennbaren Reiz¬ 
unterschiedes wirkt dabei nach. Im Hinblick auf die eben genannten 
und noch andere mOglicheu Fehlerquellen rat Muller, soweit nicht 
besondere Versuchszwecke oder technische Rucksichten ein anderes Ver- 


1) Die Gesichtspunkte und die Tatsachen der psychophysischen Methodik. 
Ergebn. d. Physiol. 2. Jahrg. II. Abteil. S. 267 f. 
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fahren erfordern, zu einem zufalligen oder planmassigen Wechsel der 
Iieizdifferenzeu. 

Ich selbst babe von anderen Gesichtspunkten, als den bier be- 
sprochenen, Untersuchungen des Raumsinnes mittels der Konstanz- 
metboden angestellt, fiber die ich vielleicht spfiter noch genauer be- 
ricbten werde, die aber aucb ffir diese Betracbtungen interessante 
Ergebnisse lieferten. Bei diesen Raumsinnuntersuchungen bediente icb 
micb einer von Ziehen 1 ) angegebenen Methode. Diese Methode ge- 
staltet sich kurz folgendermassen: Man stellt sich geradlinige Karton- 
streifen von verscbiedener Lange, z. B. 9V 2 , 93/4, 10, Id/*, IOV 2 , 
10 3 /i, 11 cm lang, her. Die Streifen werden nun mit ihrer Kante 
nacheinander paarweise in planmassigem Wechsel z. B. auf die Rfickseite 
des Vorderarines der Versuchsperson aufgesetzt, und die Versucbsperson bat 
jedesmal anzugeben, ob der zuletzt aufgesetzte Streifen „lfinger“, „kfirzer“ 
oder „gleich lang“ ist, wie der zuerst aufgesetzte Streifen, oder ob sie einen 
bestimmten Unterscbied nicbt angeben kann. Die in solcber Weise er- 
haltenen richtigen (r), falscben (f), Gleichheits- (g) und unbestimmten 
Unterschieds- (u) Urteile werden ffir jedes Vergleicbspaar einzeln notiert. 

Tabelle 12 enth&lt die zusammengefassten Resultate von 19 Versucbs- 
personen. Da die Versnchspcrsonen grosstenteils keine psycbologische 
Schulung besassen und es zweifelbaft war, ob sie den Untersuchungen 

Tabelle 12. 

Der Einfluss der Reizwiederbolung auf die Urteile der Hon* 

stanzmethode. 

(TIaufigkeit der Urteile in Prozentzahlen.) 



1 

vV 

11 1 

W 

m 

, Vv 

1V ! 
vv i 

V | 
vV | 

VI iVII VIII 
Vv j vV ! Vv 

IX 

vV 

X 

! Vv 

XI 

vV 

xiijxmxiv 

vV! Vv t Vv 

r-Urteile 

85 

47 

58,3 

69 

78 

74 

68 

68 

68 

i 

73,6 

73,6 

1 

51 1 

1 

62 | 

07 

f-Urteile 

15 

39 

33,3 

1 IS 

15 

18 

22 

26 

21 

20,8 

20,8 

28 

28 

22 

u (+ g) -Urteile 

0 

14 

8,3 

,13 

7 

8 

10 

6 

| 11 

5,6 

5,6 

I 21 

10 

n 

f+u(-|-g)'Urteilc 

15 

53 

1 

42 

31 

1 22 

1 

26 

1 

• 

32 

32 

32 

26 

j 26 

49 

: 38 

1 

33 

! 


1) Die Methodcn zur Priifung der kinasthetischen Empfindungen (des 
sog. „Muskelsinnes“). Zeitschr. f. padagog. Psychol. Bd. 1. S. 216. Kfirzlich 
hat Ziehen diese Methode ausffihrlich behandelt in einerAbhandlung: Experi¬ 
mented Untersuchungen fiber die raumlichenEigenschaften einigerEmpfindungs- 
gruppen (Fortschritte d. Psychologie. Bd. 1. S. 227). Dort spricht er aucb 
von den hier in llede stehenden „oppositionellen (alternativen)“ Tendenzen, 
die neben perseveratorischcn und anderen autosuggestivenTendenzen in schwer 
zu beurteilender Weise ihren Einlluss geltend machen. 
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mit genugendem Interesse folgen wurden, so wandte ich das halb- 
wissentliche Verfabren an, durch welches die Versucbsperson eher ver- 
anlasst wird, sich Miihe zu geben. Es wurde also nach jedem Urteil 
das wahre Verhalten der beiden Reize mitgeteilt. Bei alien Versuchs- 
personen fanden die Versuche in demselben planmassigen Wechsel statt, 
wie er in der obersten Reihe der Tabelle 12 verzeichnet ist. Dort be- 
deutet v V jedesmal, dass der langere Streifen, V v, dass der kurzere 
Streifen zuletzt aufgesetzt wurde. In den Fallen II, IV, XII und XIV 
findet, wie zu seben, eine Wiederbolung, sonst ein Wechsel des Reizes 
statt. Die r-, f- und u-Urteile, in welch letztere die g-Urteile rnitein- 
bezogen wurden, siud von alien Versuchspersonen zusammenaddiert uud 
in Prozentzahlen umgerechnet. Die Zahlen geben also an, wieviel r-, f- 
und u- (g-) Urteile auf 100 Versuche an derselben Stelle des planmassigen 
Wechsels entfallen waren; der Berechnung liegen 72 Versuchsreihen mit 
insgesamt 1008 Einzelversuchen zu grunde. 

Es ist nun ganz unverkennbar, dass in den Fallen II und XII eine 
deutliche, im Versuch II sogar eine sehr betrachtliche Zunahme der 
falschen Urteile vorliegt. Im Hinblick auf die Gesetzmassigkeiten, die 
oben fur die Wahlreaktion aufgestellt wurden, wird man uicht fehl gehen, 
wenn man ebenso, wie oben die Zunahme der Fehlreaktionen, so auch 
hier die Zunahme der falschen Urteile auf die Wiederbolung des Reizes 
in den betreffenden Versuchen bezieht. Sobald sich das Urteil bei der 
Konstanzmethode im wesentlichen nur auf 2 Moglichkeiten, „langer“ 
oder „kurzer w , erstreckt, sctzt die Versucbsperson anscheinend unwill- 
kurlich einen Wechsel und nicht eine Wiederholung des Reizes voraus. 
In den Fallen, in denen der Reiz dennoch wiederholt wird, kommt es 
dann infolge der bestehenden alternierenden Tendenz des Urteils 6fter 
zu einem falschen Urteil. Nicht immer aber muss das Urteil falsch 
sein, es kann auch nur unsicher werden, und so ist es denn kein Zufall, 
dass die Zahl der unbestimmten Urteile in den betreffenden Versuchen 
ebenfalls zunimmt und zwar diesmal sehr erheblich in Fall XII. Die 
u-Urteile nehmen also ebenso wie die f-Urteile bei Reizwiederholung 
zu und erganzen sich dabei gegenseitig. Um das letztere noch deut- 
licher zu zeigen, wurden in der untersten Zahlenreihe der Tabelle 12 
die falschen (f) und unbestimmten (u- -j- g-) Urteile zusammenaddiert. 
Der Verlauf dieser Zahlenreihe lasst erkennen, wie die Zahlen der Ver¬ 
suche II und XII mit Reizwiederholung sich weit uber das Niveau der 
Zahlen bei Reizwechsel erheben; die letzteren (V—XI) halten sich 
ziemlich gleichmassig auf einer Hohe. Da das Versuchsverfahren halb- 
wissentlich war und den Versuchspersonen das falsche Urteil in den 
Fallen II und XII mitgeteilt wurde, so fuhrte dieses falsche Urteil ver- 
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mutlich einerseits zu ciner gewissen Beunruhigung und Unsicberheit des 
Urteilens. Auf der anderen Seite war es eine Warnung und zwar 
offenbar eine Warnung vor der f&lschlichen Voraussetzung, dass ein regel- 
massiger Wecbsel des Reizes stattfinden musse; vielleicht erwartete die 
Versuchsperson jetzt irn Gegenteil — bewusst oder unbewusst — eine 
Wiederholung des Reizes. Die durch die falscken Urteile in den 
Fallen II, III, XII und XIII gegebene Warnung fuhrte ausserdem aber 
auch sicherlicb jedesmal zu einer vermehrten Anspannung der Aufmerk- 
samkeit, und namentlich auf dieses letztere Moment mbckte ich vielleicht 
die successive Abnahme der falschen Urteile in den Fallen III und IV 
sowie XIII und XIV zuruckfuhren. Die erhObte Aufmerksamkeits- 
anspannung im Verein mit der nunmehr zu ihrem Recbte kommenden 
alternativen Urteilstcndenz bedingte wohl die niedrige Zahl der falschen 
und unbestimmten Urteile in Fall V. 

Schlussbetrachtung. 

Das gesetzmassige Verhalten der Versuchspersonen gegenuber der 
Reizwiederholung, wie wir es sowohl oben bei der Wahlreaktion als 
auch hier bei der Konstanzmethode kennen lernten, suckten wir in der 
Weise zu erkl&ren, dass es sich dabei urn alternative Tendenzen handelt, 
die uberwundcn werden miissen. Diese alternativen oder oppositionellen 
Tendenzen cbarakterisierten sich dadurch, dass schon die blosse MOg- 
lichkeit einer anderen Denk- oder Willonsriclitung ausreichte, uni deni 
Denken und Wollen diese andere Ricbtung zu geben. lrgend ein 
logisches Motiv fehlte hierbei vollkommen. Die alternative Tendenz 
erwies sich so stark, dass sie bei der Wahlreaktion zu einer fehler- 
haften Reaktionsweise, bei der Konstanzmethode zn einera falschen 
Urteil fuhrte, trotzdem durchaus die Moglichkeit der richtigen Reaktions¬ 
weise und des richtigen Urteilens gegeben war. 

Die alternativen oder oppositionellen Tendenzen, die sich in dieser 
Weise experimentell nachweisen liessen, kommen nun zweifellos auch im 
alltiiglichen Urteilen und Handeln zur Geltung. Und zwar ist zu er- 
warten, dass, sobald logische Grunde und Motive fehlen, welche dem 
Denken und Handeln seine bestimmte Richtung geben konnten, dass 
dann allein die Moglichkeit ciner anderen Denk- oder Willensrichtung ge- 
genugt, damit diese andere Richtung tatsachlich eingeschlagen wird. Dieser 
Satz bringt auch die allgemeine Labilitat der Denkprozesse zum Aus- 
druck. Indessen wird die Alternation kaum jemais der einzige in Be- 
tracht kominende Faktor sein, der die ldeenassoziation bestimmt. Im 
allgemeinen werden nock sonstige assoziative Faktoren im Spiele sein, 
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welche die etwa vorhandene alternative Tendenz in ihrer Wirksam- 
keit teils unterstiitzen teils bekSmpfen, und im letzteren Falle ist 
dann, besonders, wenn noch Gefuhlstone und Affekte auf Seiten 
der Alternation stehen, auch ein Sieg der letzteren mbglich. In 
der Tat diirfte es wohl nicht schwer fallen, eine derartige, logisch mehr 
oder weniger unmotivierte Alternation und Opposition sowohl im 
eigenen Leben, wie im Leben der Gesamtheit haufig zu beobachten; 
so durfte die Gescbickte des Parlamentarismus manches Beispiel hier- 
fur liefern. 

Der Nachweis der alternativen Tendenzen beansprucht zweitens aber 
auch ein spezielles methodologisches Interesse fur die experimentelle 
Psychologie. Was zunachst die Wahlreaktion anbetrifft, so wird man 
unter Umst&nden bei derartigen Untersuchungen die Reaktionen mit 
Reizwechsel gesondert von denjenigen mit Reizwiederbolung im End- 
resultat verwerten mussen. 

Das Gleiche gilt auch von der Konstanzmethode. Der Einfluss der 
Reizwiederbolung und des Reizwechsels stellt bei der Konstanzmethode 
anscheinend nicht wie die nach G. E. Muller oben aufgez&hlten Fehler- 
quellen einen mehr zuf&lligen Faktor, sondern vielmehr eine konstante 
Fehlerquelle dar. Wie man sich dieser Fehlerquelle gegenuber be- 
zuglich der Verwertung der Resultate verbalten soil, wird man zunachst 
nicht allgemeingultig entscheiden konnen. Meine Versuche sind zu ge- 
ring an Zahl, um erkennen zu lassen, ob, was wahrscheinlich ist, 
die genannte Fehlerquelle bei verschiedenen Versuchspersonen in ver- 
schiedener Starke hervortritt. Wenn es sich darum handelt, bei ein 
und derselben Versuchsperson lediglich vergleichende Untersuchungen, 
beispielsweise des Raumsinnes an verschiedenen Korpergegenden, anzu- 
stellen, so wird man wohl bei planmassigem Wechsel der Versuche den 
Faktor des Reizwechsels und der Reizwiederbolung unberiicksichtigt 
lassen kbnnen. Sobald es sich dagegen um Feststellung absoluter 
Werte bei derselben oder bei verschiedenen Versuchspersonen handelt, 
ist es notig, bei Ausrechnung der Resultate jene Fehlerquelle auszuscheiden. 
Dies wird vielleicht nur in der Weise moglich sein, dass man die Ver¬ 
suche mit Reizwiederbolung als Vexiervcrsuche betrachtet und dem- 
entsprechend behandelt. Bei haufigem Vorkommen der Reizwiederholung 
muss ubrigens auch die gesonderte Verwertung der falschen und unbe- 
stimmten Urteile an Wert verlieren, da wir gesehen kaben, dass die 
Reizwiederholung diese beiden Klassen von Urteilen stark und zwar in 
gleichsinniger Weise beeinflusst. 

Bei vielen Untersuchungen mit der Konstanzmethode, deren Ver- 
suchsordnung der obigen ahnlick ist, ist jedenfalls dringend zu eineni 
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planmilssigen und nicht zu einem zuf&lligen Wechsel der Reize beziig- 
lich des zu f&llenden Urteiles zu rateu. 

Zum Scbluss spreche ich Herrn Geh. Med.-Rat Professor Ziehen 
meinen aufrichtigsteu Dank fur die Anregung aus, die er mir zu dieser 
Arbeit gegeben hat, und Herrn Professor Kulpe fur das freundliche 
Entgegenkommen, mit dem er mir gestattete, einen Teil der Versuche 
im psychologischen Institut der Universit&t Bonn anzustellen. Auch 
Herrn Dr. Klein sei bestens gedankt fiir die Muhewaltung, die er als 
Versuchsperson gehabt hat. 
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XVI. 

Woher stammt unseres Seins-Bewusstsein ? 

Wie werden wir uns des Seins bewusst? 

Von 

Dr. Ant. Ueyeroch, 

Professor der bohmischen Universitat in Prug. 

Ich will zu untersuchen versuchen, woher wir unser Sein und das 
Weltsein, das Reale kennen. Woher weiss ich, dass ich bin und dass 
alles, was ich rings um mich als seiend, als existierend auffasse, existiert, 
womit ist dieses Wissen von dem Sein, vom Realen bedingt? 

Mit dieser Frage befassen sich verschiedene Philosophen, und des- 
halb halte ich es fur meine Pflicht, bevor ich hier meine Ansicht dariiber 
ausspreche, den Standpunkt verschiedener philosophischen Ansichten fest- 
zustellen. [ch wiirde es nicht wagen und es ist auch in Bezug auf den 
beabsichtigten Umfang dieser Studie nicht mflglich, die Ansichten aller 
Philosophen fiber das Sichbewusstseinwerden des Seins anzufuhren und 
zu kritisieren. Deshalb beschr&nke ich mich darauf, die Ansicht einiger 
Philosophen aus ihren Buchern anzufuhren und ffige die Aussprfiche 
anderer Philosophen hinzu, wie sie in Eisler’s „W6rterbuch der philoso¬ 
phischen Begriffe“ vom Jahre 1911 unter den Schlagworten — „Realit&t u 
S. 1153, „Sein u S. 1294 und „Wirklichkeit“ S. 1481, angeffihrt sind. 

Eisler definirt das Wort „Sein u , das Seiende, die „Existenz l< also: 

„Sein u (e?vac, uxasxuv; esse, essentia, existentia) bedeutet als Existenz 
keine Qualitat, keine dingliche Eigenschaft und dergleichen, sondern 
die Meinung, dass ein Denkobjekt mehr bedeutet, als ein blosses Wort, 
eine blosse Vorstellung, Einbildung und dergleichen, nSmlich ein ausser 
dem Denkakte und momentanem Erlebnis Vorfindbares, in eincm konkreten 
Zusammenhange Enthaltenes. 

Auch das subjektive Sein geh5rt hierher, von dem dann das 
objektive Sein.zu unterscheiden ist. 

Das objektive Sein wird vom (wissenschaftlichen) Denken methodisch 
gesetzt auf Grand logischer Verarbeitung des Erfahrungs- 
materials. In noch engerem Sinne aber bedeutet „Sein“ noch mehr 

ArehiT f. Psychiatric. Bd. 53. Heft 2. qq 
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als das „Mehr-als-gedachtwerden“, es bedeutet Fur-sich-bestehen, ein 
Gigenes, Selbstandiges, Wirkungsfabiges, eine Art Ich darstellen. Das 
Icb setzt sich unmittelbar als ein Seiendes, Selbstandiges und in dem 
Gedanken des Seins ubertragt es den eigentlichen Wirklichkeitscharakter 
auf das Objekt. 

Realitat definiert Eisler in seinem W(jrterbuche also: 

Realitat-Sachhaftigkeit, Dinglichkeit, selbstandige vom Denken 
unabhangige Wirklicbkeit. „Real“ ist, was „in re“, nicht bloss „in 
intellects bestebt, realiter ist die Seinsweise eines Etwas ausserbalb 
des Gedacbtseins. Realitat ist eine Wertung, die ein Aussageinhalt auf 
Grundlage denkend verarbeiteter Erfabrung oder von zwingenden Denk- 
forderungen oder Glaubenspostulaten bekommt, wodurcb ihm die Dignitat 
eines mehr als Gedanklicben oder mehr als Phantasiemassigem zuteil 
wird. Als „real“ wird etwas erst gesetzt, zuerst implicite in der Wahr- 
nehmung, dann kritiscb gegenuber dem als bloss ideell Befundenen. 

Allen Begriffen, die auf ein objektiv Seiendes hinweisen, komrat 
inbaltlich Realitat zu, sofern ihr Anspruch auf diese Wertung sich als 
stichbaltig erweist. 

Das Setzen der Realitat ist nichts Willkurliches, sondern ein durch 
Erleben, Wahrnehmen, Denken, durch den Erfabrungsinhalt selbst 
inotiviertes, teilweise abgeuotigtes anerkennendes Setzen, das „Reale“ 
selbst wird nicht etwa von uns geschaffen, sondern nur als solcbes 
bestimmt, metbodisch im fortschreitenden Prozess der Wissenschafts- 
entwicklung, im Zusammenwirken der Geister, also als Niederschlag des 
intersubjektiven uberindividuellen Denkens, des logiscben Gesamratgeistes. 

Diese objektiv-empirische Realitat schliesst eine gewisse 
ldealitat der Objekte (durch ihre Relation zum Bewusstsein ubcrhaupt) 
nicht aus, sie ist von der absoluten Wirklicbkeit des „An-sich“ 
zu unterscheiden, auf die sie hinweist. Die Korperwelt hat empirische 
Realitat und ist phanomenal, das Geistige (als Akt, Prinzip) ist unmittel- 
bare, absolute Wirklicbkeit. „Wirklichkeit w (actualitas, realitas) 
bedeutet 1. gegenuber der blossen Moglichkeit die Aktualitat, das 
gegenwartige Sein, 2. im Gegensatz zum „Schein u , zum Eingebildeten, 
bloss Vorgestellten, Bildlichen, Vermeinten, den Charakter des mit Recht 
als seiend, wesenhaft, dinglicb, eigenschaftlicb, zustandlich Beurteilten 
bezw. den Iubegriff des wabrbaft Seienden selbst. — Der Begriff der 
Wirklicbkeit wird aber erst gebildet durch die Gegeniiberstellung des 
wahrhaft und des vermeintlich, scbeinbar Seienden. Indem man erkennt, 
dass die Objekte in ihrer Beschaffenbeit subjektiv bedingt sind, ver- 
wandelt sich deren Wirklicbkeit in eine bloss mittelbare, relative, 
wabrend das „Ich u , das Bewusstsein als solches unmittelbare Wirklich- 
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keit beh&lt nnd eine absolute Wirklichkeit den „transzendenten Faktoren u 
zugeschrieben wird. Von der subjektiven Wirklichheit der psychisch- 
individuellen Erlebnisse unterscheiden sich die gesetzmassigen Zusammen- 
hange allgemein-mdglicher Erfahrungsinhalte durcli ihre obiektive 
Wirklichkeit." 

So definiert Eisler das Sein, das Seiende, das Reale, die Wirklich¬ 
keit, und ftihrt bei jedem von den besprochenen SchlagwGrtern an, wie 
der betreflFende Philosoph „das Seiende" auffasst. 

Schon bei der Durchsicht dieser Schlagworte in Eisler’s Worterbuche 
empfand ich die Notwendigkeit, diese Erwagungen ein wenig zu ordnen und 
genau festzustellen, wonach wir fragen und was wir untersuchen wollen. 

Ich weiss, dass ich bin und dass um mich Personen, Gegenst&nde. 
die ganze Welt existiert, ich bin uberzeugt von meinem Sein und vom 
Dasein der Welt, ich existiere. Auf Grund wissenschaftlicher Erwagung 
kamen einige Philosopheu zur Ueberzeugung, dass die Gegenstande, die 
Welt, nicht so sein konnen, wie sie sich in unserer Vorstellung uns 
zeigen, dass die Eigenschaften, welche wir, gestiitzt auf die Erkenntnis 
unserer Sinne, den Gegenstanden zuschreiben, nicht in Wirklichkeit so 
beschaffen sind. Man gelangte so zur Frage, ob die Welt uberhaupt 
ausserhalb unseres Bewusstseins existiert. 

Was ich von der Welt weiss — mag auch mein Bewusstsein be- 
standig von der Ueberzeugung, von ihrem Sein begleitet sein —, ist 
nur mein geistiger Inhalt, welchen mir die Sinne zufuhren und der 
Verstand zu einem Ganzen verarbeitet; aber ich kann auf keine andere 
Weise erfahren, wie beschaffen die Welt in Wirklichkeit ist, d. i. ausser¬ 
halb meiner Anschauung, ausserhalb meiner Vorstellung von der Welt. 
„Ich kann durch blosses Denken nicht ergrunden, ob ich das wirkliche 
Leben durchlebe, oder ob das alles nur ein Traum ist, mit tauschendem 
Scheine der Wirklichkeit" (die Ansicht des subjektiven Idealismus). 
Diese Frage, ob ich und die Welt uberhaupt existiert, oder ob ihre 
Existenz nur scheinbar ist, ist der Gegenstand der Noetik, und die 
Antwort hierauf erfolgt verschieden, je nach der philosophischen Richtung; 
diese Frage ist nicht Gegenstand meiner Er5rterungen. 

Trotz des angefuhrten Zweifels einiger Philosophen bin ich doch 
uberzeugt, dass ich „bin", und dass die Welt um mich existiert. Ich 
stelle mir nun die Aufgabe, zu untersuchen, wodurch in uns das Be¬ 
wusstsein der Existenz bedingt ist, kurz, die psychologischen Bedingungen 
des „Sichbewusstwerdens" des „Seins" festzustellen. 

Auf diese Unterscheidung des Noetischen und Psychologischen 
wurde nicht einmal in den angefuhrten Abschnitten von Eisler's 
Lexikon Rucksicht genommen. 

38 * 
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Dort sind die mannigfachsten Ausspruche verschiedener Philosopher 
angefiihrt, die ich wie folgt einteilen mSchte: 

1 . In Ausspruche, mit denen die Philosophen den Begriff des Seins- 
zu erfassen und auszudrucken trachten. 

2 . In Ausspruche, mit denen sie das Dasein der Welt ausserhalb- 
unserer Grkenntnis anerkennen oder bestreiten. 

Der Real ism us bezieht das Sein auf die transsubjektive, trans- 
zendente Wirklichkeit, der Idealismus auf den Inhalt des Bewusstseins, 
auf die immanente Wirklichkeit. 

3. In Ausspruche, in denen die Philosophen ihre Ansicbt hierfiber 
aussern, wie das Bewusstsein des Seins in uns entsteht. 

Nur diese Frage soli den Gegenstand meiner Studie bilden. Woher 
weiss ich von meinem Dasein und von dem Sein der Aussenwelt, von 
ihrer Existenz? 

Ich zitiere von den Ausspruchen der Philosphen vom Sicbbewusst- 
werden des Seins zuerst den Satz Descartes’: 

Ego cogito, ergo sum. Das Bewusstsein unserer eigenen Existenz 
stiitzt sich nach ihm auf das Bewusstsein, dass wir denken. Jene Stelle 
bei Descartes lautet: 

„Facile supponimus nullum esse Deum, nullum coelum, nulla corpora;, 
nosque etiam ipsos non habere manus, nee pedes, nec denique ullum 
corpus, non autem ideo nos, qui talia cogitamus, nihil esse: repugnat 
enim, ut putemus id, quod cogitat, eo ipso tempore, quo cogitat, non 
existere. Ac proinde haec cognitio, ego cogito, ergo sum est omnium 
prima et certissima.“ (Princip. philosoph. I. 7.) 

Locke lehrt: „Of real existence we have an intuitive knowledge 
of our own, demonstrative of God’s, sensitive of some for other things 141 ). 

Das Dasein der ausseren Dinge ist bestimmt durch einfache Vor- 
stellungen (durch Sinneswahrnehmungen). 

Nach Leibnitz entsteht das Bewusstsein des Daseins aus unserer 
eigenen Erfahrung. 

„Ich wollte wissen, wie wir den Begriff des Seins baben kOnnten, 
wenn wir nicht selbst Wesen waren und so das Sein in uns selbst nicht 
linden wurden. 44 

„Die Realitat eines Phhnomens beurteilen wir erstens aus der Leb- 
haftigkeit, Vielfaltigkeit und Harmonie desselben, zweitens aus der 

1) „Von dem realen Sein unser selbst haben wir das intuitive (unmittel- 
bare, keinen Beweis benotigende) Bewusstsein, femer das demonstrative Be¬ 
wusstsein von der Existenz Gottes (welches zusammengestellt ist von einerReihe 
intuitiver Merkmale), und endlich ein sensitives von anderen Dingen (d. i. nur 
das wahrscheinliche Erkennen). 
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Uebereinstimmung mit den herrschenden Ph&noraenen und mit dem 
ganzen Verlaufe des Lebens aller Subjekte, ferner aus der MSglichkeit, 
zukunftige Phanomene aus vergangenen und gegenw&rtigen voraus- 
zusagen, also aus der Gesetzlichkeit und Ordnung des Geschehens. Das 
einzige wahre Merkmal von der Realitat der Erscheinungen ist das, 
dass es untereinander und mit den ewigen Wahrheiten ubereinstimmt. 11 

Fur Berkeley existiert die Welt nur insofern, als sie wahr- 
genommen wird. 

In dem III. Kapitel sagt er: 

„Das Sein (esse) der Dinge ist perzipiert werden (percipi). Es 
ist nicht mSglich, dass sie irgend eine Existenz ausserhalb des Geistes 
oder denkenden Wesens liaben, von welchen sie perzipiert werden 1 ). 
Aber in dem XXXV. Kapitel sagt derselbe Berkeley: 

„Ich bestreite nicht die Existenz irgend eines Dinges, das wir durch 
Sinneswahrnehmung oder durch Reflexion auf unser Inneres zu erkennen 
verraogen. Dass die Dinge, die ich mit meinen Augen sehe und mit 
meinen Handen betaste, existieren, wirklich existieren, bezweifle ich 
nicht im mindesten. Das Einzige, dessen Existenz wir in Abrede stellen, 
ist das, was Philosophen Materie oder kdrperliche Substanz nennen. 

Ich erblicke in diesen zwei Abs&tzen einen offenbaren Widersprucb. 

In der 9. Bemerkung, welcbe sich auf den ersten Absatz bezieht, 
wendet Uiberweg, der Debersetzer des Berkeley, dieses ein: 

„Allerdings ist das Sein (esse) der Ideen (Erscheinungen) mit 
einem Perzepiertwerden (percipi) identisch; aber daraus folgt nicht, dass 
es nicht andere, die Existenz der Ideen (Erscheinungen) selbst be- 
dingende ,undenkende Dinge* gibt, deren Existenz eine von dem perzi- 
pierenden Subjekt unabhangige, eine Existenz an sicli, und nicht ein 
blosses Perzipiertwerden ist. 

Solche ,Dinge an sich‘ aber miissen angenommen werden, wenn 
ein naturgesetzlicher Zusammenhang der Naturerscheinungen nicht bloss 
behauptet, sondern auch wirklich nachgewiesen werden soil. 44 

Hume sagt 2 ): „Es durfte also des Interesses wert sein, die Natur 
jener Evidenz zu erforscheu, die uns jede wirkliche Existenz und Tat- 
sache sicherstellt, welche uber das gegenw&rtige Zeugnis der Sinne 
oder die Angaben unseres Gedachtnisses hinausgehen. 

Alle Denkakte, die Tatsachen betreffen, scbeinen sich auf die Be- 
ziehung von Ursache und Wirkung zu grunden. Einzig mit Hilfe dieser 


1) Phil. Bibliothek. Bd. 20. S. 22. 

2) Hume, Eine Untersuchung iiber den menschlichen Verstand. Phil. 
Bibliothek. Bd. 35. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



598 


Dr. Ant. Heveroch, 


Digitized by 


Beziehung kOnnen wir fiber die Evidenz unseres Gedfichtnisses uud 
unserer Sinne hinausgehen. Ich wage es als einen allgemeinen und 
ausnahmslosen Satz hinzustellen, dass die Kenntnis dieser Beziehung in 
keinem Falle durch Denkakte a priori gewonnen wird; sondern dass 
sie ganz und gar aus der Erfahrung stammt, indem wir finden, dass 
gewisse Gegenstande best&ndig im Zusammenhang stehen.“ 

Hume lehrt, dass die Vorstellung eines Gegenstandes, und das 
Sichvorstellen von einem existierenden Dinge ein und dasselbe ist. 
„ldea of existence is nothing different from the idea of any object! 11 

„Der Inhalt einer Erinnerung muss zweifellos, da er auf den Geist 
mit einer gewissen Lebhaftigkeit einwirkt, die der des unmittelbaren 
Eindrucks gleicht, in unseren geistigen Vorgfingen jederzeit ein be- 
sonderes Gewicht haben und sich dadurch leiclit von blossen Phantasie- 
bildern unterscheiden. 

Die Eindrucke und Vorstellungen der Erinnerungen nun vereinigen 
wir zu einer Art von System, das alles umfasst, von dem unsere Er- 
inuerung sagt, dass es uns einrual, sei es als innere Perzeption, sei es 
als Sinneseindruck gegenwartig war; alles was diesem Systeme an- 
gehOrt, zusammen mit den jetzt in uns gegenwartigen Eindrficken, be- 
zeichnen wir als Wirklichkeit “ 

Kant sagt: „Realitfit ist in reinem Verstandsbegriffe das, was einer 
Empfindung fiberhaupt korrespondiert, dasjenige also, dessen Begriff an 
sich selbst ein Sein anzcigt.“ 

„Unser Bewusstsein aller Existenz gehfirt ganz und gar zur Einheit 
der Erfahrung.“ 

„Die Wahrnehmung, die den Stoff zum Begriff hergibt, ist der 
einzige Charakter der Wirklichkeit. Man kann aber auch vor der Wahr¬ 
nehmung des Dinges und also comparative a priori das Dasein des- 
selben erkennen, wenn es nur mit einigen W'ahrnehmungen, nach den 
Grundsatzen der empirischen Verknfipfung derselben zusammenhaugt. a 

„Das Bewusstsein meines eigenen Daseins ist zugleich ein unroittel- 
bares Bewusstsein des Daseins anderer Dinge ausser mir.“ 

Fichte: „Das Ich setzt ursprfinglich sein eigenes Sein, es ist absolutes 
Subjekt. Das Ich setzt das ,Nicht-Ich‘. ,Nicht-Ich‘ dfirfen wir nicht auf- 
fassen als .Ding an sich 1 , sondern als Objekt entgegen dem Subjekte”. 

,,Aller Realitiit (Quelle ist das Ich. Erst durch und mit dem Ich 
ist der Begriff der Realitiit gegeben. Das Kriterium aller Realitiit ist 
das Gefiihl, etwas so darstellen zu mfissen, wie es dargestellt wird!‘‘ 

Schelling: Real ist . . . was durch blosses Denken nicht erschaffen 
werden kann. Das Ich ist das Prinzip der Realitiit, das Objekt hat ab- 
geleitete Realitiit. 
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Die Realit&t der Empfindung beruht darauf, dass das Icli das 
Eoipfundene nicht anschaut, als durch sich ersetzt. 

Schopenhauer, Helmholz erklaren die Entstehung des Bewusst- 
seins von der Aussenwelt durch diesen Schlusssatz: 

„Der Inhalt unserer Wahrnehmung, des Bewusstseins, hat eine Ur- 
sache. Diese findet sich nicht innerhalb unseres Bewusstseins, also muss 
sie ausserhalb desselben existieren. u 

Hierzu erkl&rt Messer richtig: „Wie soil man begreifen, dass ein 
Wesen, das lediglich auf den inhalt eines Bewusstsein angewiesen ware, 
uberhaupt auf den Gedanken von etwas, das ,ausserhalb des Bewusst¬ 
seins 4 existiert, kommen k6nnte! u 

Herbert sagt: „Das Sein wird nicht empfunden, es kommt erst 
zum Vorschein in seinem Gegensatze gegen flas, was nicht ist, sondern 
bloss gedacbt wird. w 

„In der Empfindung ist die absolute Position enthalten, ohne dass 
man sich dessen bewusst wird. Im Denken muss sie erst erzeugt 
werden durch Aufhebung des Gegenteils/ 4 

Ben eke behauptet, dass wir durch einfaches Denken die Realitat 
nicht bestimmen kcnnen. 

E. v. Hartmann lehrt: ,,Nur dadurch, dass ein Willensakt mit den 
anderen in Opposition tritt, wodurch eine gegenseitige Beschrftnkung er- 
folgt, nur dadurch entsteht, was wir Realitat nennen.“ 

Wundt: „Die Realitat der Erfahrung ist die durch das Denken 
vermittelte und kontrollierte Form, in welcher wir das Objekt auffassen. u 

Kiilpe: „Die Realitiit wird durch das Denken bestimmt. u 

Fur Brentanno, Meinong und Wundt ist Wahrnehmungsgegen- 
stand = real Existierendes. 

Natorp bringt die Realitat in. Verbindung mit der Erfahrung. 

Die Pragmatisten: Schiller, James lehren, dass die Realitat 
bloss die Beziehung zu unserem emotionalen und tStigen Leben anzeigt. 

Rosmini: „Die Idee des Seins ist die universalste, ist ange- 
boren, a priori, urspriinglich schon dem Geiste prasent als das ,,essere 
possibile u . 

Sigwart: „Sein ist objektives Wahrgenommen*werden-k6nnen.“ 

Aehnlich Riehl: „Die Existenz gehort nicht zum Inhalte der Vor- 
stellung, sondern druckt das Verh&ltnis der Dinge zu unserem Bewusst¬ 
sein aus, die Beziehung, in der dasselbe mittelst der Erregung unserer 
Sinne zu unserem Bewusstsein steht. u 

Rehmke glaubt an das Reale der Aussenwelt (Dingwirklichkeit), 
weil er die Sicherheit vom Sein der immateriellen Seele, d. h. die des 
reinen Bewusstseins hat. 
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Lotze: „Die Empfindung ist das Mittel das Sein der Dinge wahr- 
zunehmen." 

Jerusalem: „Jede Vorstellung enthalt den Existenzbegriff implicite 
in sich; alles, was wir uns vorstellen, mussen wir uns als seiend, als 
existierend vorstellen.“ 

Bergmann: „Alles Vorgestellte stellen wir uns als existierend vor.“ 
Hamerling: „Esse est percipere“. „Sein ist abstrahiert aus der 
Existenz des Ich.“ 

0. Schneider: „Sein und Nicbtsein sind aprioristiscbe Denk- 
verrichtungen, Stammbegriffe des Denkens.“ 

Cohen bestreitet die absolute transzendente Wirklichkeit der Dinge: 
,,Nur das Denken selbst kann das erzeugen, was als seiend gelten darf. 
Die objektive Gultigkeit ist das Ergebnis eines nach bestimmten Gesetzen 
sich vollziebenden Denkprozesses, der als Objektivierung bezeichnet 
werden kann. Die Wirklichkeit ist uns von vornherein in der Empfin- 
dung nicht gegeben, sie wird erst durch das Denken bestinunt, wobei 
ihr der ganze Apparat der Matbematik zur Verfugung steht. Es ver- 
dient erst dann etwas die Bezeichnung des Wirklichen, wenn es in den 
gesetzm&ssigen Zusanimenhang eingefugt ist.“ 

Bergson erklart die Entstehung des Bewusstseins der Realitat in 
seinem Bucbe „Matiere et mSmoire", S. 148f., wo er vom Unterschiede 
zwischen der Gegenwart und Vergangenheit spriclit: „Meine Gegenwart 
(mon present) ist zugleich die Wahrnehmung des unmittelbar Ver- 
gangenen und die Abgrenzung des unmittelbar Zukunftigen. Die un- 
mittelbare Auffassung des Vergangenen ist eine Wahrnehmung, das un¬ 
mittelbar Zukiinftige ist Tat oder Bewegung. Meine Gegenwart ist zu¬ 
gleich Wahrnehmung und auch Bewegung, welche sich an die Wahr¬ 
nehmung anschliesst und diese zur Tat umsetzt." „Mon present consiste 
dans un systeme combine de sensations et de mouvements. Mon present 
est par essence sensorimoteur. w „Gegenwartig ist das, was micb 
interessiert, was fur mich lebt, und um es ganz auszudrueken, was mich 
zur Tatigkeit treibt, wiihrend das Vergangene fur mich im Wesen 
wertlos ist.“ Im nachsten Abschnitte lesen wir: „Mon present consiste 
dans la conscience que j’ai de mon corps." 

Auf S. lot* sagt Berson: „L’existence parait impliquer deux conditions 
reunies: 1. la presentation a la concience; 2. la connexion iogique ou 
causale de ce qui est ainsi present^ avec ce que precede et ce qui suit." 

Dilthey erklart unseren Glauben an die Existenz der Aussenwelt 
mit der Erfahrung von Seiten des Willens, — das ist aus den erlebten, 
unerwarieten Hemmungen unserer Bestrebungen und Bewegungen. — 

An einem anderen Orte erklart er den Verlust des Existenzbewusst- 
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seins mit der Mangelhaftigkeit der Wahrnehmungen. Der Wille, die 
Anregung (impuls), die vorsatzliche Bewegung und wieder der energische 
Widerstand verleihen dem Leben v6llige Realitat; die Einreihung der 
einzelnen Bilder in eine gesetzmSssige Wirklichkeit, der sie untergeordnet 
sind, verdichtet diese Wirklichkeit zu einera Ganzen, das uns nacli be- 
stimmten Gesetzen Widerstand leistet; vors&tzliche Bewegungen bekrafti- 
gen diese Wirklichkeit. Das alles mangelt den Trkumen. Die Spannung 
zwischen dem energischen, tatfahigen Subjekte und zwischen dem Ob- 
jekte ist hier abgeschw&cht l ). 

Messer glaubt, dass das Bewusstsein seiner selbst und das Be- 
wusstsein der Aussenwelt zusammen entstehen und sich in steter Be- 
ziehung zu einander entwickeln. Er z&hlt Beweise auf, welche filr die 
Existenz der Aussenwelt sprechen, obwohl er anerkennt, dass durch diese 
Beweise die selbstandige Existenz der Aussenwelt nicht „denknotwendig“ 
erwiesen ist, und erw&hnt, dass auch die realistischen Noetiker zugeben, 
dass die Anoahme einer Aussenwelt eine ewige Hypothese bleibt. „Durch 
die Wahrnehmung erwerben wir unmittelbar die Kenntnis der Realitkt. 
Wenn auch die Ueberzeugung von der realen Aussenwelt nicht „denk- 
notwendig“ ist, ist sie „empirisch-allgemeingultig u . 

Jodi erklart in seiner Psychologie die Erkenntnis der Existenz der 
Aussenwelt wie folgt: „Der eigene Leib erscheint dem wahrnehmenden 
Individuum als die Wirklichkeit im eminentesten Sinne, nicht nur darum, 
weil die ihn bildende Wahrnehmungsgruppe die konstanteste von alien 
ist; sondern insbesondere auch deshalb, weil sie die einzige Wahr¬ 
nehmungsgruppe ist, welche uns von zwei Seiten zugleich, in iusserer 
und innerer Wahrnehmung gegeben ist . . . . u 

(S. 265.) „Jene unaufhebliche Wirklichkeit des eigenen Lelbes wird 
ubertragen auf diejenigen Objekte, welche uns zwar niemals in der 
inneren Wahrnehmung gegeben sind, aber eine der sinnlichen Wahr¬ 
nehmung unseres Leibes beinahe gleichkommende Konstanz und Regel- 
massigkeit zeigen, und mit gewissen Reihen unserer inneren Zustande 
aufs engste verknupft sind .... Darum muss vermdge einer Aehnlicli- 
keitsassoziation das Wirklichkeitsbewusstsein, welches mit dem eigenen 
Leibe untrennbar verbunden ist (weil dieser die Parallelerscheinung zu 
alien unseren Erlebnissen ist), notwendigerweise sich auf Dinge beziehen, 
welche jene allgeraeinsten Eigenschaften der SichtBarkeit, der Tastbar- 
keit mit dem Leibe gemein haben. u — 


1 ) Beitrage zur Losung der Frage vom Ursprung unseres Glaubens an die 
Realitat der Aussenwelt und seinem Recht. Sitzungsberichte der Koniglich 
preussischen Akademie der Wissenschaft zu Berlin. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



602 


Dr. Ant. Heveroch, 


Digitized by 


Krejci sagt in seiner „Psychologie des Denkens ui ): „Das Denken, 
das Urteilen ist begleitet vom Glauben; dieser Glaube ist anfangs un- 
willkurlich, unbewusst.“ 

„Der Menscb urteilt, denkt und trachtet, dass das Resultat seines 
Denkens wahr sei. Dieses Resultat ist dann eo ipso wahr 1 2 ); davon ist 
er uberzeugt, das glaubt er." 

„In diesem unwillkurlichen Glauben ist die Ueberzeugung von der 
Existenz aller Wahrnehmungen und Vorstellungen in der Aussenwelt 
mit inbegrifl'en. Was der Mensch wahrgenommen hat und wovon er 
seine Vorstellung hat, das existiert fur ihn real, das ist seine Wirklich- 
keit, seine Welt. Fur ihn ist kein Unterschied zwischen Wirklichkeit 
und Nichtwirklicbkeit, zwischen Wirklichem und Erdachtem, zwischen 
innerer und &usserer Existenz. 

Was immer ibm durch Reproduktion in der Einbildung entsteht, 
das ist fur ihn wirklich. Jedeni Produkt der Phantasie schreiben wir 
eine solche reale Existenz zu, wie der Wabrnehmung oder der Vor- 
stellung, so lange wir durch einen komplizierten Vorgang der Denk- 
tatigkeii nicht zur Erkenntnis des Gegenteiles gefuhrt werden.“ (Psycho¬ 
logic. III. S. 181.) 

„Ein Existenzurteil hat der Mensch am Anfange seiner geistigen 
Entwicklung nicht gefallt, die Existenz der Gegenstande war ihm selbst- 
verstandlich, er hatte keinen Anlass, daran zu zweifeln.“ 

„Dieser unwillkurliche Glauben an die Realitat alles dessen, was 
und wie er es sich vorstellte, wurde dem Menschen allraahlich be- 
wusst, als er sich des Irrtums bewusst wurde.“ 

Ich fand in diesem Bande der Psycliologie nirgends etwas, womit 
Krejci das richtige oder falsche Erkennen der Existenz erklart. 

Am Schlusse dieser Uebersicht der Deutungen der einzelnen Philo- 
sophen von dem Erkennen oder Sichbewusstwerden des Seins fiihre ich 
besonders die Erklarung Witassek’s an, welche mir am besten von 
alien zu sein scheint, weil sie der Sache am nachsten kommt. Trefflich 
erklart er das Bewusstsein der Existenz in seiner Psychologie. Es 
lautet also: 

„Der Seinsgedanke ist eben kein Vorstellen, kein Sichprasentieren 
eines neuen Inhaltes. Er ist vielmehr eine eigene Art, einen Inhalt zu 
denken (S. 78). Gedanken wie etwa „Es gibt eine Gerechtigkeit 11 oder 

1) Psychologie mysleni. 1912. 

2) OlTenbar soil es heissen: ^Gilt ihm wahr, oder ist subjektiv wahr. 
Es ist nicht immer das Resultat des Urteilens und Denkens, eo ipso wahr; denn 
wenn dem so wiire, ware jeder Mensch unfehlbar. 
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n Es gibt kein Perpetuum mobile 1 * enthalten ausser ibrem Vorstellungs- 
material noch zwei andere, in eigentumlicher Weise zusammengehSrende 
Momente, die sich selbst wieder in keiner Weise auf Vorstellungen zu- 
ruckfuhren lassen, also etwas Neues, Eigenes sind; das Moment der 
Ueberzeugung und das Moment der Affirmation nnd Negation. 

Als diese zwei wesentlichen und charakteristischen Momente des 
llrteils sind erstens das Moment des Glaubens, Meinens, Vermutens, 
Ueberzeugtseins und zweitens das der Bejahung oder Verneinung. Diese 
zwei Momente gehdren unzweifelhaft dem Akte zu.*‘ 

Ich will versuchen, die angefuhrten Ausspruche in eine Uebersicht 
zusammenzustellen, aus welcher ersichtlick ware, womit die verschiedenen 
Philosophen das Erkennen des Seins erklaren. 

In dieser Uebersicht ist es vorerst notig, besonders der Ausspruche 
der idealistiscken Philosophen zu gedenken, welche die Aussenwelt 
bestreiten. 

„Dass ich von meiner eigenen Existenz das unmittelbare Bewusst- 
sein habe, u glauben alle Philosophen. Dieses Bewusstsein seiner selbst 
erldart Decartes aus dem Bewusstsein dessen, dass ich denke. 

Das Bewusstsein der Existenz der Aussenwelt leiten Leibnitz, 
Rehmke, Baumann, Hamerling, Eisler ab aus dem Bewusst¬ 
sein ihrer eigenen Existenz. 

Aus den Empfindungen oder Wahrnehmungen deduzieren die 
Krkenntnis der Realitat der Aussenwelt: Leibnitz, Rehmke, Bau¬ 
mann, Hamerling, Eisler. 

Als Besonderheit fuhre ich an, dass sich Schelling das Sich- 
bewusstwerden der Realitat aus der Empfiudung dadurch erklart, „dass 
wir wissen, dass die Empfindung (die Wakrnehmung) nicht aus unserer 
eigenen Seelentatigkeit entsteht. 1 * 

Schopenhauer: „Weil die Ursache der Empfindungen nicht in 
meinem Bewusstsein liegt.** 

Nach Fichte ist das Kriterium der Realitat die Notwendigkeit, 
etwas sich so vorzustellen, wie ich es mir vorstelle. 

Hume fuhrt als Zeichen der Realitat das System der Erinne- 
rungen an. 

Kiilpe, Wundt, Natorp, Eisler behaupten, dass wir uns durch 
das Den ken die Realitat bestimmen. Diesen entgegen meint Beneke, 
dass wir uns durch blosses Dcnken das Sein nicht bestimmen konnen. 

Leibnitz, Uiberweg, Cohen, Eisler halten dafur, dass wir von 
der ausseren Existenz durch die Uebereinstimmung und Gesetzmassigkeit 
der Naturerscheinungen wissen (aus der komplizierten Urteilsfallung). 
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Aus dem Widerstande, welcher unserem Willensakte entgegengestellt 
wird, erklaren das Bewusstsein der Gxistenz Schopenhauer, Dilthey, 
Paulsen. Die Pragmatiker erklaren das Bewusstsein des Seins aus 
dessen Beziehung zum ffihlenden und t&tigen Leben. 

Nach anderen ist uns das Bewusstsein der Gxistenz als ein aprio- 
ristiscber Begriflf gegeben: Rosmini, Schneider; Krejci erkl&rt das 
erste Sichbewusstwerden der Gxistenz als unwillkurliche Ueberzeugung 
(angeborene?). 

Ich babe die Ansichten einiger Philosophen von dem Sichbewusst¬ 
werden des Seins angefuhrt und ihre Ansichten iibersichtlich zusammen- 
gcstellt; aus dieser Uebersicht ist zu ersehen, dass alle Philosophen, 
Idcalisten und Materialisten als Faktum die Gxisteuz des Subjektes an- 
nehmen, weil das Subjekt von seinem Seiu weiss. 

Die Gxistenz der Aussenwelt bestreiten nur einige ideal istische 
Philosophen. 

Diejenigen Philosophen, welche diese Gxistenz annehmen, erklaren, 
dass wir von ihr erfahren: 

1 . durch Deduktion aus dem Bewusstsein unserer eigenen Gxistenz, 
oder 

2 . aus den Gmpfindungen oder Wahrnehmungen; 

3. auf Grundlage des Nachdenkens fiber unsere Grfahrung oder 

4. auf Grundlage der Grfahrung bei der Willenstatigkeit und 

5. aus der Beziehung der Welt zum Geffihlsleben und zum tatigen 
Leben. — 

Ich lasse mich geflisseutlich nicht in die Kritik der angeffihrten 
Ansichten der einzelnen Philosophen ein, es geniigt mir hier nur darauf 
hinzuweisen, wie verschieden diese Ansichten sind, und dass jede Seite 
der geistigeu Tatigkeit, die Wahrnehmung, das Gedfichtnis, das UrteiJ, 
der Wille und die Gefuhle ihren Philosophen fanden, der durch dieselbe 
das Sichbewusstwerden des Seins erklart. 

Ich unterlasse deshalb eine Kritik der einzelnen philosopbischen 
Ansichten, weil sich meine Studie zu einer sehr umfangreichen Abband- 
lung vergrossern wfirde, welche sich dann nicht mebr auf diese Frage 
beschrauken konnte, denn sie mfisste sich mit den gruudlegenden philo- 
sophisclien Ansichten befassen. 

Damit es nicht den Anschein erwecke, ich wolle einer kritischen 
Analyse nur aus dein Wege gehen, will ich doch die Ansicht und Er- 
klarung Paulsen’s einer Kritik unterziehen, dessen Buch „Einleitung 
' in die Philosophic" 17. —19. Ausgabe ich vor mir babe. Ich uehme 
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Paulsen’s Erklarung deshalb, weil er von den verschiedensten Gesichts- 
punkten der geistigen Tatigkeit das Bewusstsein der Existenz erlfiutert. 

Auf Seite 403 legt sich Paulsen die Frage vor: Wie entsteht 
der Glaube, dass eine von meiner Vorstellung unabhangige 
Wirklicbkeit da ist? Er antwortet: „Dieser Glaube beruht auf 
den Erlebnissen, die das lcb als wollendes Wesen macht. Indem es 
seiner eigenen Bestrebungen und ihrer Tendenz inne wird, wird es zu- 
gleich hemmender Widerstande inne. Die Erwartungsvorstellungen, in 
denen es die Zukunft vorausnimmt, werden durch die wirkliche Wahr- 
nehmung getauscht, der Vorstellungsverlauf wird von seiner spontanen 
Richtung abgedrkngt, Absichten werden durchkreuzt, Bewegungen ver- 
fehlen ihr Ziel. Innere Erlebnisse von dieser Art sind gewiss die erste 
Bedingung der Konstruktion der Wirklichkeit nach dem Schema von 
Ich und Nicht-Icb! 

Wo sie ganz fehlten, da wurde es zu dieser Entgegensetzung uber- 
haupt nicht kommen. Ein bloss wollendes Wesen, dessen Vorstelluugen 
obne Gefuhlsbetonung waren, oder ein Wesen, dessen Wille sich absolut 
durchsetzte, dem sich jeder Vorstellungsinhalt sogleich als wahrge- 
nommene Wirklichkeit darstellte, das wurde die Vorstellung einer ob- 
jektiven Wirklichkeit jenseits seiner Vorstellungswelt nicht hervor- 
bringen, es wurde seine Vorstellungen vorstellen und seine Gedanken 
denken, wie ein Mathematiker seine Formeln und Figuren denkt. w 

Gegen jeden Satz der Erklarung Paulsen’s lasst sich eine Ein- 
wendung erheben, und das Ganze ist gleich unrichtig, wie die einzelnen 
Behauptungen selbst. 

Ich behaupte, dass aus dem Widerstande (ich muss das Wort so 
auffassen, wie es geschrieben ist: also im allgemeinen aus jedem Wider¬ 
stande), welcher meine Bestrebungen hemmt, ich nichts von dem Da- 
sein der ausseren Wirklichkeit erfahre. Zura Beispiel: Ich kann nicht 
beten, weil gotteslftsterliche Zwangsgedanken meinem Gebete sich 
hemmend entgegenstellen; der Widerstand steigt, bis sich in der Seele 
die Emotion bildet; mein Bestreben, andachtig zu beten, ist so gehemmt, 
dass sich mein Gemut zum Gebete nicht erheben kann, und sicherlich 
hilft dieser Widerstand keineswegs dazu, dass ich erkenne, ob die 
Kirche, in der ich sitze, wirklich oder nur scheinbar ist. Dieser Satz 
ist daher vollig unrichtig, ware aber sofort richtig, wenn der Leser, 
der sich nur an den Sinn halt, zu dem Worte Widerstand „ausserlich“ 
oder „von aussen 1 * hinzufugt. 

Die Erkenntnis des hemmenden Widerstandes von aussen her be- 
lehrt uns faktisch uber die Wirklichkeit. — Durch Betasten erkenne 
ich selbst bei sch lech ter Beleuchtung, ob das Fenster verglast ist oder 
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nicht, durch den Widerstand von aussen werde ich mir vom „Sein“ des 
Glases im Fenster bewusst. Aber hierdurch verlegen wir in den Satz 
als bekannt das, was wir erst erkennen woilen (petitio principii). Der 
Widerstand von aussen bedeutet den Widerstand der fiusseren Wirk- 
lichkeit, und wir woilen eben seben, woran wir erkennen, dass der 
Widerstand aus der ausseren Wirklicbkeit kommt und nicht ein innerer ist. 

Dieselbe Einwendung gilt von dem zweiten Satze; in ihm ist das 
gesagt, was sich der Leser unbewusst zu dem ersten hinzudenkt: „ Un¬ 
sere fur die Zukunft gemachten Plane erweisen sich iu der Wirklichkeit 
als vergeblich.“ 

Ganz falsch ist der dritte Satz, dass wir die Wirklichkeit dadurch 
erkennen, dass der Vorstellungsablauf aus seiner spontanen Richtung 
verdrangt zu werden pflegt. 

Ist die Richtung des Denkens spontan, so handelt es sich nicht 
urn eine Willensfiusserung; wenn ich die spontane Entwicklung meiner 
Gedanken absichtlich durch die Aufmerksamkeit zurfickdrange und sie 
zum wissenschaftlichen Nachdenken ffikre, z. B. fiber einen Lehrsatz 
aus der Logik, so erfahre ich nicht, ob die Welt um mich herum Wirk¬ 
lichkeit ist oder nicht. 

In eioer erregten Stimmung, in den Zustfinden der Verwirrtheit oder 
bei zufalliger Ueberraschung werden die Gedanken aus ihrer spontanen 
Richtung verdrangt, und ich weiss deshalb nicht mehr vom Dasein. 
eher weniger. 

Dasselbe gilt von dem Satze: „Unsere Absichten werden oft durck- 
kreuzt.“ 

Es ist wohl wahr, dass ich an die Wirklichkeit gemaknt werde, 
wenn meine Bewegungen ihr Ziel verfehlen, aber das sind Bewegungen 
meines Korpers nach einem Ziel in der fiusseren Wirklichkeit, nicht 
aber in meiner Seele, wobei also vorausgesetzt wird, dass ich vou dem 
ftusseren Realen weiss. Wenn die Bewegung das Ziel trifft, weiss ich eben- 
sogut von der Wirklichkeit, wie wenn die Bewegung das Ziel verfeklt. 

Dass ein Wesen, welches seinen Willen tiberall durchsetzt, weniger 
von der Realitfit der Welt wissen wfirde, als derjenige, welcher auf 
Widerstand stiisst, glaube ich nicht, trotzdem Paulsen es voraussetzt. 
Alexander, Casar und Napoleon wussten ebensogut von der Existenz 
der Welt, wie der armseligste rfimische Sklave. 

Der nun folgende Satz ist noch mangelhafter. Ich behauptc 
Paulsen gegenuber: „Nicht nur dass ein Wesen, dem sich jeder 
gewollte Vorstellungsinhalt sogleich als wahrgenommene Wirklichkeit 
darstellt, imstande ware, sich die Vorstellung einer objektiven Wirk¬ 
lichkeit jenseits seiner Vorstellungswelt hervorzubringen, es wfirde sogar 
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nur das Reale kennen und ware nicht fahig, das Unreale, Gedachte zu 
erkennen. Ich wiederhole: Die Erkenntnis der Wirklichkeit ist nicht 
aus meiner Willenst&tigkeit gegeben, weder aus der gelungenen, noch 
aus der misslungenen Tatigkeit. 

Wohl erinnern mich die Erfahrungen eigener Willenst&tigkeit in der 
realen Welt bestandig an die Realit&t; aber da kenne ich schon die aussere 
Wirklichkeit; ich unterscheide gleich anfangsmeine Willensbewegungen in 
der realen Aussenwelt von meinen inneren, geistigen Willensausserungen. 

Ich wurde bestandig dieselben Einwendungen wiederholen, wenn 
ich Paulsen's weitere Ausfuhrungen, die ich noch kurz anfiihre, kritisch 
beurteilen wollte. 

„Die weitere Durchfuhrung der Entgegensetzung von Ich und Nicht- 
ich in der Wirklichkeitsanschauung durfte dann wesentlich folgende 
Momente zu ihrer Voraussetzung haben: 

1 . Die Unterscheidung des eigenen Leibes von den ubrigen Korpern. 

2 . Die Unterscheidung dermoglichen von den wirklichen Wahr- 
nehmungen, der konstanten Sensibilien von den vorubergehenden 
Sensationen, oder mit Kant der Erscheinungen von den Empfin- 
dungen.“ 

Ich bitte es mir nicht ubel zu nehmen, dass ich es wage, die Er- 
klarung Paulsen’s zu beleuchten, und dass ich — ein Nichtphilosoph 
— ganz offen erklare, warura mir diese Erklarung des Philosophen vom 
Anfang bis zum Schluss unrichtig erscheint. 

Ich gehe nun zur eigentlichen Aufgabe uber. Auf welcher Basis 
werden wir uns des Seins bewusst? Es bandelt sich dabei urn eine 
psychologische Frage. 

Wenn ich richtig auf diese psychologische Frage, womit in uns 
das Erkennen der Existenz bedingt ist, antworten soil, so muss ich mir 
zuerst die psychologischen Beobachtungen und Tatsachen zusammen- 
stellen; meine Antwort kann nur dann richtig sein, wenn sie mit Ruck- 
sicht auf alle diese Tatsachen erfolgt. 

1 . Als erstes psychologisches Faktum fuhre ich die allgemeine Er- 
fahrung an, dass unsere Sinneswahrnehmungen von dem Bewusst- 
sein der Existenz begleitet werden. Dieses Faktum ist so allgeraein 
giiltig, dass es zu dem Schluss verleitet, dass das Sichbewusstwerden 
des Seins durch die Empfindungen und Wahrnehmungen, welche uns 
unsere Sinne vermitteln, bedingt ist. 

Bereits in meiner Uebersicht habe ich gezeigt, wie viele Philo¬ 
sophen dieselbe Ansicht vertreten. 

Thomas glaubt nicht an Christi Auferstehung von den Toten. ehe 
er nicht den Finger in seine Wunden legt. 
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Dass auf dem Felde ein Leichnam liegt, dass eine Wobnung aus- 
geraubt wurde, konstatiert der Untersuchungsrichter nicht durch Nach- 
denken, sondern durch den Augenscbein, das heisst durch sinnliche 
Erkenntnis. durch Wahrnehmung auf dem Tatorte. 

2 . Ich fiihre als zweites Faktum an: 

Im Traume sehe ich vor meinen Augen Handlungeu, Taten, 
Ereignisse sich abspielen und ich bin uberzeugt von ihrem 
Sein, von ihrer Existenz. Obwohl unsere Sinne den Inhalt unserer 
Traume nicht in unsere Seele verraitteln (oder besser gesagt: obwohl 
im Traume auf unsere Sinne entsprechende ftussere Reize nicht einwirken), 
sind wir doch von der Existenz unserer ertraumten Begebenheiten und 
Gegenstande, sowie auch der in denselben auftretenden Personen uberzeugt. 
Ich muss in einigen Worten die Grundlagen der Psychologie streifen. 

Im wachen Zustande haben fur uns nur jene Inhalte, Erkenntnisse, 
welche unserer Seele durch die Sinne vermittelt werden, den psycho- 
logischen Charakter der Empfindung, der Wahrnehmung, der Sinnlich- 
keit, die ganz verscbieden ist von dem psychologischen Charakter der 
aus unserer Seele ohne Vermittelung der Sinne reproduzierten Inhalte. 
— Im Traume hat der ganze ungeregelte, reproduzierte geistige Inhalt 
den Charakter der Wahrnehmungen und trMgt das Geprage der Sinn- 
licbkeit (Sensualitat). Obwohl die Traume nicht durch auf unsere Sinne 
einwirkende Reize vermittelt werden, haben sie dennoch den Charakter 
der Sinnlichkeit und haben fur uns die Ueberzeugung vom Sein, von 
der Existenz des Inhalts unserer Traume. 

Noch ein anderes Faktum wollen wir hier verzeichnen. Weun wir 
aus dem Traume erwachen, hftren die Traume auf, fur uns Wirklichkeit 
zu sein, es verfluchtigt das Bewusstsein der Existenz ihres Inhalts. 

3. Endlich das dritte Faktum: Der haliuzinierende Paranoiker weiss, 
ja noch viel mehr: er ist unumstdsslich uberzeugt von der Realitat seiner 
Halluzinationen, das heisst von der Existenz der die Halluzinationen er- 
regenden Reize und Gegenstande; er ist da von uberzeugt, dass sie fur 
ihn ebenso vdllig gleichwertig sind, wie wenn sie bei der wirklichen 
Sinneswahrnebmung in unserer Seele durch die Einwirkung der Reize 
auf die Sinne hervorgerufen werden. 

Alle geistig gesunden Menschen nnd auch alle anderen Paranoiker 
sehen, dass bei einem halluzinierenden Paranoiker eine solche Einwir¬ 
kung nicht vorhanden ist, nur er selbst ist entgegen der ganzen Welt 
uberzeugt von der Realitat, vom Dasein der Veranlassungen seiner 
Halluzinationen und vou der aussersinnlichen Existenz ihrer Inhalte. 

Ich babe in meiner psychologischen Analyse die Halluzinationen 
folgendermassen charakterisiert: 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



Woher stammt unseres Seins-Bewusstsein ? 60B 

1 . Der Kranke reproduziert in seinem Bewusstsein statt Vorstellun- 
gen (Erinnerungsbilder) Wahrnehmungen (Sinnesbilder); 

2 . er 1st sich seiner eigenen reproduzierenden geistigen Tatigkeit 
nicht bewusst (er weiss nicht, dass er aus seinem eigenen geistigen 
Vorrat den Stoff zu seinen Halluzinationen liefert). 

Ich babe die Ansicht ausgesprochen, dass der halluzinierende Para- 
noiker von der Realitat, von der Existenz seiner Halluzinationen iiber- 
zeugt sein muss, und zwar aus folgenden Grunden: 

In unserem Bewusstsein kennen wir zwei Inhaltstypen: 

1 . Vorstellungen (Erinneruugen) ohne den Charakter der Sinnlich- 
keit, entwickelt durch unsere eigene geistige Tatigkeit, und 

2 . Wahrnehmungen (Empfindungen) mit dem Charakter der Sinn- 
lichkeit, die wir uns aber in unserem Bewusstsein nicht reproduzieren 
konnen, welche die Sinne unserem Bewusstsein vermitteln. 

Der halluzinierende Paranoiker hat in seinem Bewusstsein Wabr- 
nelimungen (anstatt Vorstellungen) und weiss nicht, dass er selbst den 
Inhalt dieser Wahrnehmungen durch seine eigene Tatigkeit in seinem 
Bewusstsein reproduziert. 

Da wir nur zwei Wege kennen, auf welchen ein Inhalt in unser 
Bewusstsein gelangt — d. i. entweder durch Reproduktion aus unserem 
Yorstellungsvorrat oder von aussen her durch Vermittelung der Sinne 
— muss der Paranoiker, da er sich nicht dessen bewusst ist, dass die 
Halluzinationen seine eigenen reproduzierten Gedanken sind, zu dein 
Schluss kommen, dass sie ihm von aussen her durch die Sinne geliefert 
werden. Da die Halluzinationen den psychologischen Charakter der 
Wahrnehmungen tragen, namlich die Sinnlichkeit (Sensualitat), und da 
der Kranke weiss, dass sie in seine Seele durch Vermittelung der Sinne 
gelangen, so muss er von der Existenz, von der Realit&t des sie her- 
vorrufenden ausseren Reizes uberzeugt sein, sowie wir von der Existenz 
der unsere Sinneswahrnehmungen hervorrufenden Reize in der Aussen- 
welt uberzeugt sind. 

Dies ist der Inhalt meiner angefukrten Studie. Heute ist es mir 
aber klar, dass ich zur Charakterisierung der Halluzinationen noch ein 
weiteres Moment hinzufugen muss. 

Ich werde gleich auseinandersetzen, wie ich hierzu gelange. Wenu 
ich einen ins Wasser getauchten Stock betrachte, so sehe ich ihn ge- 
brochen, und weder ich noch der Physiker, der sich bestiindig mit der 
Lichtbrechung befasst, vermag ihn gerade zu sehen; liingegen wird sich 
jedes Kind gleich uberzeugen, dass der Stab nicht gebrochen ist und 
glaubt auch nicht einmal, wenn es ihn neuerdings ins Wasser taucht, 
dass er gebrochen ist. 

Arehiv f. Psychiatrie. Bd. 53 . Heft 2. ‘39 
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Der halluzinierende Paranoiker macht auch Experimente, uni die 
Quelle seiner Halluzinationen zu erforschen; das Ergebnis seiner 
Forschungen erfolgt immer in dem Sinne, dass er keine realen, exi- 
stierenden Veranlassungen, Reize findet, aber der Paranoiker vermag 
seine Ueberzeugung, dass der seine Halluzinationen veranlassende aussere 
Reiz tatsachlich ausserhalb seiner Sinne existiert, nicht zu korrigieren. 
Kein Menscli und alle Gelehrten der ganzen Welt zusammen uberzeugen 
den Halluzinierenden nicht von der Unrichtigkeit seiner Ueberzeugung 
iiber die Realit&t seiner Halluzinationen. 

Ich charakterisierc daher die Halluzinationen mit einem weiteren 
Merkmal (Symptom): Die Halluzination ist begleitet von dem 
unumstosslichcn Ueberzeugtsein von dem Vorhandensein, von 
der Realitat des sie hervorrufenden ausseren Reizes, trotzdem, 
der Wahrbeit nach, kein Susscrer Reiz, Anregung existiert. 

Ich meine, dass dieses Faktum fiir unsere Untersuchung, woher wir 
unseres Seins bewusst werden, sehr interessant und wichtig ist. 

4. Nebst den Halluzinationen kennen wir noch die Pseudohallu- 
zinationen Kaudinsky’s. Der Kranke reproduziert Wahrnehmungen 
(er sieht Bilder vor sich, er hort Gespr&che), aber zum Unterschiede 
von dem Halluzinierenden glaubt er nicht an ihre Realitat, an ihr 
Vorhandensein. Die Pseudohalluzinationen bieten uns das vierte psycho- 
logische Faktum, namlich dass die Wahrnehmung — in diesem Falle 
die reproduzierte und nicht die durch die Sinne vermittelte Wahr¬ 
nehmung — nicht begleitet ist von dem Bewusstsein des Seins, der 
Realitat ihres Inlialts. 

5. Als funftes psychologisches Faktum lege ich eine Reihc von 
Krankengeschichten meiner Patienten vor, welche mit ihren Sinnen 
richtig wahrnehmen, richtig denken und sich richtig benehmen, deren 
Erinnerung intakt ist und denen trotzdem das Bewusstsein ihrer eigenen 
Flxistenz, sowie auch das Bewusstsein von dem Vorhandensein der 
GegenstSnde ausserhalb ihrer Person mangelt. 

Ich habe schon im Jahre 1909 eine Reihe solcber Krankengeschichten 
gesammelt von I.euten, welche nebst dieser Storung noch andere psycho- 
logisch interessante Storungen aufwiesen, und habe diese Arbeit unter 
dem Titel: „0 poruclnich jastvi u im Jahre 1910, „Ueber die Storungen 
des Ichtums 11 in der Zeitschrift f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie, Bd. XIX, 
vcroffentlicht. 

Ich lasse nun meine eigenen Beobachtungen folgen: 

1. V. E., 2(i Jahre alte Bahnwiicktersgattin. Die Kranke erzahlt, dass 
sie vor l'/ 2 Jahren dariiber erschrak, dass einLiebespaar sich vom Zuge iiber- 
fahrcn liess. Zuerst driingten sich ihr allerlei Gedanken auf, sie fiirchtete zu 
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reden, damit sie nicht verwirrt spreche. Bestandig stellte sie sich das Liebes- 
paar vor, so dass sie davonKopfschmerzen bekam. WegendieserKopfsohmerzen 
kann sie nicht schlafen; sie ist traurig, sie weint. Sie ist unzufrieden, immer- 
fort denkt sie an den Tod; sie fiihlt in sich den Drang, sich iiberfahren zu 
lassen. Vorwiirfe macht sie sich keine, aber bestandig muss sie mit Selbst- 
mordgedanken kampfen. Sie erzahlt spontan: „Alles kommt mir wie tot 
vor, wie wenn es nicht ware, wie wenn es langst verschwunden 
ware. Es scheint mir, dass die Welt nicht ist, dass Alles unter- 
gegangen, verdunkelt sei, dass iiberhaupt nichts ist. Alles 
scheint mir zwecklos, ohne Ziel, das heisst, alles was um mich 
herum gesohieht, was ich selbst verrichte, geschieht ohne Not- 
wendigkeit, ohneNutzen, ohne Zweck. Ich empfinde keine Freude 
am Leben, ich empfinde fur niemand Liebe. Die Kinder kommen mir wie tot 
vor, d. h. sie sind mir gleichgiiltig, wie wenn sie nicht mein waren. Ich 
fiihle mich selbst anders, es kommt mir vor, dass ich nicht „ich“ 
bin, wie wenn ioh mich selbst verloren hatte, wie wenn ich ge- 
storben ware. u 

Sie ist sich dessen bewusst, dass sie selbst redet; aber es ist — wie sie 
sagt — zwecklos! „Ich fiihle, dass ich spreche, nur um zu sprechen, damit 
ich mich zerstreue, ich rede deshalb, weil ich muss. u 

Sie hat nicht das Gefiihl, als ob ein anderer aus ihr sprechen wiirde. 
Auf die Frage, ob es vor einem halben Jahre besser war, sagt sie: „Friiher 
habe ich die Kinder geliebt, ich habe mit Lust gearbeitet, mit Gefiihl, zu einem 
bestimmten Zweck . . . jetzt mache ich es wie eine Maschine, weil ich muss, 
ich habe keine Freude daran, ich kenne keinen Zweck. u 

Ueber Befragen gibt sie zu, dass ihr alles so fernliegend vorkommt. „Mit 
den Augen sehe ich die Gegenstande und auch die Bekannten, denen ich be- 
gegne und zwar so weit, wie sie wirklich entfernt sind. In meinen Gedanken 
sehe ich sie wie ungeheuer weit entfernt und verdunkelt, wie wenn alles nicht 
wahr ware. Ueberhaupt kommt mir die ganze Welt wie ein Spiel- 
zeug vor, wie ein Theater, das heisst wie etwas Unwirkliches. 
Wenn ich die Gegenstande betrachte, so sehe ich sie, aber in den Verstand ge- 
langen sie mir nicht! u 

Befragt, wie sie zeitlich orientiert ist, teilt sie mit: „Dass Weihnachten 
war, weiss ich, aber es kommt mir vor, dass es schon furchteriich lange her 
ist, jeder verflossene Augenblick erscheint mir langst durchlebt zu sein. u 

Ihr Vater, Mutter und Geschwister sind gesund. Die Untersuchte hat in 
der Jugend Diphtheritis und Masern durchgemacht. In der Schule lernte sie 
gut. Seit dem 14. Jahre ist sie menstruiert, die Menses sind regelmassig. Im 
21. Jahre heiratete sie. Sie war 4mal schwanger, die zweite Schwangersohaft 
endete mit einer Feblgeburt im dritten Monate. Drei Kinder sind gesund. Die 
Kranke ist von mittlerer Statur, etwas geschwachter Muskulatur. Innerhalb 
eines halben Jahres hat sie 4 kg an Gewicht verloren, sie isst deshalb nichts, 
weil es ihr zwecklos erscheint. Sie ist blass, am Herzen hat sie ein anamisches 
Gerausch. Sonst ist der korperliche und Nervenbefund normal. 
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2. K. J., 30 Jahre alter Lehrer, lm vorigen Jahre war er mit der Yor- 
bereitung zur Priifung besohaftigt, in den Ferien unternahm er eine ermiidende 
Reise. Nacb den Ferien bemerkte er an sich eine gewisse Depression. 

„Es bemachtigte sich meiner ein Zweifel an die Wirklichkeit 
der Dingo. Ich ging in den Garten und sah plotzlich alles 
ungemein schon, und entstanden mir Zweifel, ob ich selbst „ich a 
bin; es war mir, wie wenn ich zum ersten Mai die Welt erblickte, 
wie wenn ich mich in einer neuen Umgebung befande. Die Welt 
sah ich wie im Traume, wie geisterhaft, unsicher. 14 Ich war 
meiner selbst nicht sicher, ^ich fiirchtete, ich konnte unlogisch sprechen. 
Bei meinen literarischen Arbeiten war ich ihrer Qualitat nicht sicher, 
was sonst bei mir nicht der Fall war. a 

Er verstand alles gut, was ihm die Menschen sagten und konnte auch 
richtig antworten. In fremden Personen vermutete er keine Bekannte und auch 
nicht umgekehrt. Er hat ein richtiges Bewusstsein von Zeit und Raum. Bei 
den alltaglichen Begebenheiten, welche sich vor ihm ereigneten, 
sah er keine gcniigenden Motive fur dieselben, er fiihlte, dass 
der Kausalnexus der Ereignisse durchbrochen ist. Einen abnlichen 
Zustand erlebte er vor 14 Jahren, als er sich geistig stark angestrengt hatte. 

3. Frau S., Arztgattin, 35 Jahre alt, stammt aus einer degenerierten 
Familie. In der Jugend war sie oft krank. Im 21. Jahre heiratete sie. Sie 
machte eine Unmasse von Sorgen durch. Der Vater erkrankte an Blutsturz, 
der Bruder an Paralyse. Sie selbst litt an Appetitlosigkeit und magerte ab. 
Ira ersten Jahre der Ehe gebar sie; nach der Entbindung war sie wohl gesund, 
aber entkraftet. Die zweite Entbindung war (im 34. Jahre) eine Zangen- 
entbindung, bei der sie starken Blutverlust hatte: nach 14 Tagen bekarn sie 
eine Pleuritis, bei der sie sehr von Kraften kam. Sie hatte 140 Pulsschliige, 
hatte Angstgefiihle und Depression. 

Gegen Ende der Erkrankung fiihlte sie plotzlich ein Prickeln in den 
Zahnen und in der Zunge, sie hatte Unruhe in den Handen. Damals hatte 
sie noch Freude am Leben. Es triibte sich ihr Blick, sie sah alles wie durch 
einen Scbleier. Sie wurde reizbar. Einmal empfand sie einen sonderbaren 
Zustand, einen gewissen Shock im ganzen Korper; vor dem Einschlafen hatte 
sie solche Angst, dass jemand bei ihr bleiben und man die ganze Nacht be- 
leuchten musste. Sio war schlaflos, erst gegen 4 Uhr friih schlief sie ein. Sie 
konnte nicht schlucken und nur mit Miihe konnte sie sprechen. Als sie auf- 
stand, fiihlte sie eine Leere, wie wenn sie alles verloren hatte. Sie sah alles 
in einem violetten Tone, die Baume so wie die Hauser. Plotzlich fiihlte 
sie wie einen Selling in die Stirne, wie wenn dort etwas zersprungen 
ware, es kam ihr vor, dass sie das Bewusstsein verliere; dies dauerte eine 
Weile, wiederholte sich aber an zwei Abenden. Einmal Nachmittags bekam 
sie einen Anfall, in welchem sie alles sah und horte, aber sie konnte sieh an 
keinen Namen des Gegenstandes erinnern, auch ihre Gesellschafterin konnte 
sie nicht herbeirufen. Sie gab Laute von sich und vermochte auch den Arzt 
nicht mit Namen zu nennen. Sie verstand, was ihre Gesellschafterin sprach, 
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aber nur schwer. Ob sie in diesem Zustande schreiben Oder lesen konnte, hat 
sie nicht versuoht. 

Dieser Zustand dauerte zwei Stunden. Dann hatte sie Kopfschmerzen. 
Sie furchtete, um den Verstand zu kommen, hatte Angstzustande, konnte an 
einem Orte nicht aushalten, sie furchtete sich etwa drei Wochen im Zimmer 
zu essen. 

„Ich empfand es wie einen Donnerschlag, dann habe ich 
mich verandert und auf einmal war alles zu Ende. Ich habe mich 
selbst verloren, ich habe das Gefiihl verloren. Meine Gefiihllosigkeit 
hat sich allmahlich verschlimmert. Es schmerzte mich, dass andere gliicklioh 
sind, und dass mich mein Herz nicht zu meinem Kinde zieht. Ich vermochte 
nicht, mich um mich selbst zu kiimmern. Am Abend vor der Abfahrt nach S. 
habe ich mich plotzlich wieder in meine friihere Personlichkeit verandert, aber 
friih erwachte ich wieder ohne Gefiihl. Beim Elektrisieren konnte ich plotzlich 
nicht sprechen, das Gesprochene verstand ich schlecht und fiihlte den Verlust 
rneiner Sinne. Ich war wie betaubt. Der Zustand verschlimmerte sich; ich 
sprach dann nur iibor meine Krankheit. Es kamen Obsessionen, ich furchtete, 
ich konnte vom Fenster hinunterspringen, unter den Zug geraten, ich furchtete 
in den Schrank hineinzuschauen usw. 

Alles das hatte ich, als ich bei Lahmann weilte. Dort war ich nicht 
fahig, mich viber die Pflegerin zu beschweren. Ich wunderte mich dariiber, 
wie sich die Menschen durch die Sprache verstandigen. Es war das ein uner- 
traglicher Zustand. Ich bin abgequalt. Es drangten sich mir unsinnige Ge- 
danken in den Kopf, ich soil jemanden erschlagen, etwas zerreissen. Ich 
konnte mich nicht einmal anziehen, ich wusste nicht, was ich esse. 

Das Licht war fur mich zu grell, unertraglich. Ich konnte mich in 
den Gassen nicht orientieren, ich konnte deshalb nicht in Geschafte gehen. 
Ich fiihle, dass ich mein „Ich“ verloren — ich fiihle nicht mein 
eigenes Dasein. Ich habe nicht mein friiheres Gefiihl, d.h. es ist mir alles 
gleichgultig, fur nichts habe ich Interesse, auch fur mein Kind nicht, auch 
nicht fur den Mann und die Eltern. — Nichts freut mich, nichts qualt mich, 
nur dieser Zustand angstigt mich. Ich bin iiberall und nirgends zu Hause. 
Ich kann mich um nichts kiimmern, auch nichts denken, nichts verrichten. 
Ich staube nur ab, das ist meine Beschaftigung; eine Arbeit, bei der man 
denken muss, treffe ich nicht. Ich verrichte alles automatisch, mechanisch, 
ich habe keine Fahigkeit, was auszufiihren. Deber ein gegebenesThemavermag 
ich nicht zu denken. Ich furcbte mich unter Leute zu gehen, weil ich sie nioht 
verstehen wurde und ihnen nicht antworten konnte. Ich korrespondiere mit 
niemandem, weil ich fur niemand Interesse habe, und meine Gedanken nicht 
konzentrieren kann. Etwas zu suohen, raacht mir Schwierigkeiten. Die Be- 
kannten sind mir gleichgultig, aber ich erkenne sie als Bekannte. Meine 
eigene Stimme hore ich manchmal wie eine fremde, wie aus der Feme tonend. 

Ich sehe die Welt und lebe das Leben wie im Traume, das 
heisst, ich werde ihrer nioht bewusst als Wirklichkeit, als 
Realem. Oertlich und zeitlich lokalisiere ich und fuhle ich richtig. u 
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4 . Sk. B., 42 Jahre alter Oekonom. Der Vater starb an Altersschwache, 
die Mutter ist gesund. Ein Bruder starb in der Irrenanstalt an Paralyse, der 
zweite an Tuberkulose, der dritte erklarte plotzlich eines Tages, er kann seine 
Wirtschaft nicht weiter fiibren, verpachtete sie, benimmt sich verstandig, lebt 
aber wie „ein erloschener Vulkan w . Er hat zwei gesunde Schwestern, eine (3.) 
starb an einer Nierenkrankhcit. Er erinnert sich nicht, je krank gewesen zu 
sein, in der Schule lernte er schwer, „nichts blieb haften u . Soldat war er 
nicht. Er heiratete im Jahre 1893, hatte 5 Kinder, ein Knabe ertrank, ein 
Madchen starb an Bronchitis; die drei iibrigen sind gesund. Mit seiner Frau 
lebt er gut. In jiingeren Jahren hatte er schon nach geringen Mengen Bieres 
einen Rausch. Infiziert war er nicht. Bei der Landwirtschaft ging es ihm gut. 
Im Alter von etwa 10Jahren hatte er Angstzustande; es kam ihm derGedanke, 
er habe eine Lokomotive im Kopfe, der Kopf werde ihm springen, er werde 
das Gleichgewicht nicht erhalten. Das dauerte etwa ein Jahr, und verging von 
selbst. Mit 17 Jahren empfand er wahrend des Tanzunterrichtes plotzlich eine 
Schwache, er qualte sich, dass er nie mehr frohlich werden konne, er 
konnte diesen Gedanken nicht loswerden. Dieser Zustand dauerte etwa 2 Jahre, 
doch erlangte er nicht mehr die urspriingliche Frohlichkeit und Helligkeit. Im 
25. Jahre heiratete er; in diesem Jahre tiberfiel ihn eine Schwache und er 
fuhlte in seinem Inneren eineSchwere, die Arbeit freute ihn nicht. Das dauerte 
drei Jahre, in welcher Zeit er viel trank: „Es ist dies eine so machtige Ge- 
wohnheit, ich ging insWirtshaus wie ein Ochs zur Schlachtbank u . Dann wurde 
er wieder gesund, hatte Freude am Leben, arbeitete gerne, borte gerne eine 
politische Rede und besuchte gerne die Kirche. Vom Jahre 1904 an bemach- 
tigte sich seiner allraahlich eine gewisse Unzufriedenheit und vom Jahre 1905 
an hat er das Gefiibl, dass sein Kopf abgestorben ist. Nichts freut ihn, doch 
iibcrwindet er es, obwohl er im Kopfe einKruppel ist, und kampft dagegen an: 
er fiihrt seine Wirtschaft wie in gesunden Tagen: „Ich will von der Warte 
nicht weglaufen. Ich muss es iiberwinden. Ein Lebemann wurde sich das 
Leben nehmen, aber ich werde das nicht machen, ich habe kleine Kinder, ich 
mochte dadurch meine Familie verniehten, die Buben batten einen Makel an 
sich u . „Ein gesunderMensch ordnet seine Gedanken, hat sie beisammen, er freut 
sich dessen, aber bei mir im Kopfe ist es blode, das Gehirn arbeitct nicht, ich fiible 
nichts, inmeinemlvopfeist allesabgestorben. Ich fiihlemeinenKorpernicht,nichts 
schmerzt mich. Ich erfasse alles, was mir jemand erzablt, aber es ist so, wie 
wenn ich es betasten wurde, es ist ohne „Geschmack u , es „schmeckt“ mir nicht. 
Nichts beriihrt mich, ich bin wie ein Stuck Holz. Wenn ich etwas anschaue, 
so sehe ich es wie friiher, aber es freut mich nicht. Als ich jung war, freute 
ich mich, wenn ich in Prag weiltc. Die Brust weitete sich mir, jetzt ist alles 
fade, alles nichts; ich habe die Sehnsucht, wieder so zu fiihlen, wie sonst. 
Ich mochte mirwiinschen, wieder belebt zuwerden, in mich selbst zu gelangen, 
selbst der meine zu sein“. „Es kommt mir vor, dass meine Seele 
nicht lebt. Manchuial flammt auf einen Augenblick das Lichtlein 
auf, aber es verlischt bald. Kurz, ich lebe nicht mehr so, wie 
ich 1 e be u . 
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Als er 9 Jahre alt war, wusste er auf einmal nicht, dass die 
Welt cxistiert, ob er selbst in Wirklichkeit ist, oder ob er es 
nur traumt. Er hatte nicht das Bewusstsein der Existenz, wcder 
der Existenz der Welt, noch seines eigenen Daseins. Dieser Zustand 
dauerte etwa eine Stunde, es war ihm so sonderbar zu Mute, dass er in 
Schweiss geriet. Er musste sich zusammennehmen, dass er keino Dummheit 
begehe. Er fiirchtete sich, er konnte sich selbst verlieren. 

Wenn er etwas spricht oder verrichtet, so hat er Gefiihllosigkeit, das 
heisst, er wird sich dessen nicht bewusst, dass „er u es verrichtet. Die 
Worte haben fur ihn keinen„Geschmack u . „Sonst habe ich bei einer Rede den 
Inhalt aufgefasst und freute mich derselben, jetzt hore ich der Rede zu und 
bin trotzdem nicht dabei u . Sonst konnte er bei einer Rede nachdenken und 
dem Redner folgen, jetzt kann er es wegen seiner Sturapfheit nicht. ,.Einen 
Unsinn und eine Unwahrheit erfasse ich allsogleich, von allcm weiss ich gut, 
ich lasse mich nicht betriigen, aber ich fiihle dabei eine Stumpfheit, ein Abge- 
storbensein, das heisst, die Wahrheit erfreut mich nicht, ich fiihle keine 
Ueberzeugung wie sonst. „Stellt euch eine Lampe vor, die brennen will, aber 
kein Petroleum hat u , ich bin auch so, ich bin einMensch ohneSeele. Ich habe 
einen Geist, aber ich habe keine Seele. Ich erlebe mich selbst nicht, — das 
enthalt alles in sich u . Weder die Dinge noch die Personen sieht er als frcmd, 
als unbekannt an. Er vermag alles ortlich und zeitlich zu bestimmen, alle Be- 
gebenheiten hat er zeitlich richtig geordnet. „lch vollfuhre alles wie eine 
Maschine, ohne jedenWilien. Ich gehe auf derStrasse wie ein Pferd; das geht, 
weil es die Lcitseile ziehen; ich gehe pfltigen, ich weiss dabei, dass ich nicht 
im Garten gehe, aber alles das geschieht ohne meinen Einfluss u . Als er in 
seinem 15. Jahre einem Priester zuhdrte, drangte sich ihm die Frage auf, was 
ist das „Rede u , wie kann ich sie verstehen, wie auffassen, und durch dieses 
Grubeln entging ihm der Inhalt der ganzen Predigt. Er konnte nicht mit der 
Bahn fahren, er fiirchtete die Selbstbeherrschung zu verlieren. In der Nacht 
schlief er nicht, er bewachte sich selbst, dass er nicht irrsinnig werde (er hatte 
kein Vertrauen zu sich), er fiirchtete, er konnte nackt in den Feldem herum- 
laufen. 

5. T. V., 19 Jahre alter Techniker. Das erste Mai suchte er mich im 
Jahre 1908 auf und teilto mir folgendes mit: Die Mutter machte eine Sepsis 
puerperalis durch. Der Vater ist gesund. Die Geschwister sind gesund. In der 
Familie kein Trinker. Er studiert vorziiglich, arbeitet bis 1 / 2 10 Uhr abends. 
Er liest fleissig. Sexuoll ist er kiihl. Er liebt die Einsamkeit. Korperlich fiihlt 
er sich gesund. Wenn er spazieren geht, fiihlt er die Bewegungen nicht als 
die seinigen, er empfindet sie wie aus Gewohnheit gemachte. Er bleibt stehen 
und wundert sich, dass er sich an diesemOrte befindet. Friiher hatte erFreude 
an allem, jetzt ist er gegen alles gleichgiltig. Es scheint ihm, dass er eine 
Puppe ist; friiher lebte er sich in alles ein, jetzt ist er apathisch. Der kdrper- 
liche Befund normal. 

Am 8. 10. 1910 klagte er: Er fiihlt sich lacherlicb, unansehnlich, alles 
ist ihm wunderbar. Eine bekannte Person oderSache erscheint ihm fremd, un- 
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bekannt. Er hat die Empfindung, dass er nicht existiert; er schaut in den 
Spiegel, am sich zu iiberzeugen, dass „er“ es ist, dass er existiert. Es scheint 
ihm, dass er der Gegenstand der Aufmerksamkeit fremder Menschen ist. Die 
Gedankentatigkeit fiihlt er als die seine. 

Wenn er sich ins Bett legt, fiihlt er es nicht genug fest; er muss auf- 
stehen, mit jemandem sprechen, um diese Empfindung zu verdrangen. In der 
Septima machte er eine religiose Krisis durch; er musste fiber Religion nach- 
denken, aber er kam zu keinem Resultate. 

Der somatische und neurologische Befund ist normal. 

fi. V. V., 20 Jahre alter Mediziner. Er fiihlt, dass er nicht der friihere 
ist. Er ging iiber das Korso, schaute angelegentlich in eino beleuchtete Aus- 
lage, in diesera Momente fiihlte er plotzlich, wie wenn sich die Welt mit ihm 
umdrehte; er empfand Schliige im Gehirn und bemiichtigte sich seiner Angst. 
Er war betiiubt, ein Kollege fiihrte ihn nach Hause. Zu Hause wiederholten 
sich die Anfalle, 14Tage hindurch ftihlte er diese Schlage im Gehirn. Er war 
14 Tage im Sanatorium des Dr. Simsa, weil er nicht das richtige Bewusstsein 
hatte. Er fiihlt sich matt an Korper und Geist. Bei einer schnelleren Bewe- 
gung des Korpers oder mit dem Kopfe fiihlt er eine Benommenheit im Kopfe. 
„lch sehe Menschen, ich erkenne sie, aber es macht keinen Eindruck auf mich 
wie sonst. Ich fiihlc in mir zwei Personen, die eine ermahnt mich, die andere 
handelt ohne meine Beherrschung. Zeitweilig scheint es mir, dass ich nicht 
gehe. Es kommt mir vor, dass die Leute um mich herum nicht 
sind, dass es nur Statuen sind“. Seine Familie ist gesund. Als Kind 
machte er Fraisen durch, sonst war er immer gesund. 

7 . S. E m 35 Jahre alte Lehrerin. Sie hat gegenwartig einen ganzjahrigen 
Urlaub. Sie fiihlt um den Kopf einen zusammenziehenden Reifen, im Nacken 
und in der Wirbelsaule hat sie Schmorzen und das Gefiihl der Erstarrung, die 
Fiisse hat sie wie zusammengeschniirt. Sie kann nicht ausdauernd stehen, 
wenn sie steht, fiihlt sie schon nach einer Weile, dass sich der Erdboden unter 
ihr wellenformig bewegt. — Wenn sie auf einem Sessel ohne Lehne sitzt, 
kommt es ihr vor, dass sie fallt. Beira Gehen fiihlt sie, dass sie auf eine Seite 
fa lit. Mit Jemandem zu sprechen, halt sie nicht aus, sie fiihlt eine innere Un- 
ruhe. Wiihrend sie mit mir spricht, springt sie von einem Fuss auf den andern. 
Sie fiihlt sich niedergeschlagen. Sie war stets angstlichen Charakters, iiberaus 
gewissenhaft. — Wenn sie ihre eigene Mutter anschaut, hat sie 
nicht die Ueberzeugung, dass dieselbe existiert; es kommt ihr 
alles wie ein Traum vor, unwirklich. Sie ist „ihrer u selbst nicht 
geniigend bewusst. Gewohnliche Satze und Ausspriiche sind fiir 
sie nicht genug iiberzeugend. Der Vater starb an Nierenentziindung, die 
Mutter lebt. Von 6 Geschwistern starben 2 im zarten Alter, ein Bruder an 
Gehirnhautentziindung. Sie selbst war nie kbrperlich krank. Der neurologische 
Befund ist normal. 

8. P. J., 29 Jahre alter Baumeister. Er stammt von einer Mutter, die an 
hysterischen Anfallen leidet und auffallig fromm ist; ihre Schwester ist 
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Prostituierte. Von 7 Geschwistern starben 2, die iibrigen sind gesund. Er 
selbst macbte in der Kindheit Masern und Pneumonie durch. Schon als Kind 
hatte er zeitweilig das Geftihl von Bangigkeit. Er war aberglaubisch. Er 
musste nur auf jeden zweiten Pflasterstein treten, er musste iiber einen Stroh- 
halm scbreiten oder springen. In der Volksschnle lernte er gut, ebenso an der 
Realschule. Bestandig daohte er iiber Maschinen nacb, er wollte fur alles eine 
Maschine haben; er dachte iiber sich selbst naoh, wie es denn ware, wenn er 
eine Maschine ware. 

Im Alter von 14 Jahren hatte er Angstgefiihle, er fiirohtete, er werde 
sterben, er fiirchtete sich vor der Holle; es schien ihm, er bete nicht genug 
innig, er wiederholte bestandig seinGebet, so dass es eine Stunde dauerte, ehe 
er mit dem Gebete fertig war. Wegen dieser Schwierigkeiten studierte er nicht 
weiter. Er ging als Bauleiter zum Bauhandwerke und dort verlor er diese un- 
angenehmenZustande. Spiiter hatte erZustande, in denener sich zusammennehmen 
musste, dass er sich dessen, was er hore, bewusst werde, er horte alles wie im 
Traume, wie aus der Feme, er hatte dabei dasGefiihl des „Ungliicklichseins u . 
Auch seine Gefiihlseindrucke waren wie im Nebel. Er beendete hierauf mit 
gutem Erfolge seirre Stndien an der Gewerbeschale. Wenn er dann in der 
Praxis mehr rauchte oder trank, oder ofter koitierte, stellten sich die Angst- 
zustande ein. Er heiratete, hat einen dreijahrigen Sohn mit Enuresis, seine 
Tochter hatte Fraisen. Er leidet bis jetzt an Angstzustanden. In den- 
selben fiihlt er alles um sich herum wie unwifklich, er kann sich 
dessen nicht bewusst werden, wo er sich befindet, auch nicht 
wer er ist,dieWelt siehterwie imTraume. Dieser Zustand dauert 
nur einige Sekunden. 

Er hat auch manchmal schreckhafte Traume, z. B.: Jemand zerdriickt 
ihm den Schadel; wenn er erwacht, kann er sich nicht zurechtfinden, er muss 
sich durch Betasten iiberzeugen, dass der Schadel nicht zerquetscht ist. Er 
ist bestandig aberglaubisch. 

9 . M. M., 35Jabre alte Cafetiersgattin. Gegen Abend hat sie Schwindel, 
es sticht sie unter dem Schulterblatte, so dass sie nicht aufatmen kann, die 
Hande sterben ihr ab, sie muss laufen, damit sie sich wohl fiihlt. Sie ver- 
liert sich selbst, sie weiss nichtsvon sich. Dieser Zustand dauert 
etwa ein Jahr, sie meint, er ist eine Folge des Schreckens beiGassentumulten. 
Sie wurde reizbar. Sonst war sie nie krank, hat 4 gesunde Kinder. Somatisch 
ist eine massige Anamie nachweisbar. 

10. K. V., 23 Jahre alter Oekonom. In der Jungend freute ihn alles, 
als er mannbar wurde, fuhlte er in sich Begeisterung und Kraft. Mit 16Jahren 
begann er zu trinken und verlor die Lust zur Arbeit. Wenn er trank, fiihlt© 
er sich stolz, ein andererer konne das nicht machen. Er hat an nichts Freude, 
Niemanden hat er gerne, mit Niemandem verkehrt er. Wenn er arbeitet, freut 
ihn die Arbeit nicht. Sonst pflegte er zu lesen, jetzt freut ibn das Lesen 
nicht. Auch eine Beleidigung verletzt ihn nicht, er vermag die Beleidigungen 
nicht zu beurteilen. Das Madchen, das er friiher gerne hatte, freut ihn heut 
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nicht. Er verlor alle Energie, die er in der Jugend hatte. Es komnit ihm 
manchmal vor, wie wenn seine Arbeit eine andere Person verrichte. Er fiihlt, 
dass er auf der Welt nicht ist, dass er nicht existiert. Die Welt 
erscheint ihm wie imTraume. Er selbst existiert nicht, esscheint 
ihm, dass ein Anderer fur ihn spricht. Es qualen ihn die Erwiigungen: 
„Warum ist die Welt, warum sind die Menschen“, und auch religiose Fragen. 
Er sieht alles hell und das Gesprach hort er iiberlaut. Kopfschmerzen hat er 
nicht, nur manchmal fiihlt er einen Blutandrang zum Kopfe. Er schlaft gut, 
isst geniigend und ist doch abgemagert und blass. 

11. K. K., Beamtengattin. Sie klagt am 3.4. 1910: „Alles verrichte ich, 
wie wenn „ich u das nicht ware, wie wenn ein anderer das alles machen 
wiirde. Alles vollfiihre ich mechanisch. Ich bin mir dessen nicht be- 
wusst, dass ich selbst dieses aktive Prinzip bin. Ich bin in Prag, 
aber ich bin mir dessen nicht bewusst. Meine Gedanken entwickeln sich ohne 
Ziel, ungeordnct, ich muss sie mit Kraft ordnen. Ich fiihie, dass ich 
nicht meine eigene Person bin. Die Welt sehe ich nicht als un- 
wirklich. Am besten geht es mir zu Hause, unter Menschen fiihle ich mich 
klein. Meinen Korper fiihle ich gut“. Sie schlaft gut. Das letzte Kind 
gebar sie vorzeitig. 

12. F. R., 29 Jahre alte Verwaltersgattin. Sie stammt von gesunden 
Eltern. Ihre Schwester starb an Fraisen. In der Schule lernte sie ausgezeichnet. 
1m 12. Jahre hatte sie Masern. In ihrem 17. Jahre kamen ihr in der Kirche 
gotteslasterische Gedanken, sie verfluchte Gott. Sie qualte sich deswegen und 
ging korperlich zuriick. Sie fiirchtete sich vor den Tieren; wenn sie eine Katze 
sah, schrie sie auf. Sie sah, dass mit den Augen derselben ein Geist auf sie 
schaue. Mit 13 Jahren bekam sie die Menses, die mit Schmerzen verbunden 
waren. Sie heiratete im 19. Jahre. Sie gebar drei gesunde Kinder. Einmal 
abortierte sie. 

Das erste Mai besuchte sie mich am 11. 2. 1905. Meine Aufzeichnungen 
berichten: Sie hat Angst und die Empfindung, wie wenn die Gegen- 
stiinde urn sie herum nicht existierten. Die Welt ekelt sie an, sie hat 
Sehnsucht nach etwas Grossera. Vor jedem fiirchtet sie sich, sie fiirchtet den 
Blick der Menschen. 

Beim zweiten Besuche am 1. 4. 1910 teilte sie mir mit, dass sie um ihr 
ganzes Vermogen gckommen und dass sie deswegen niedergeschlagen ist. Sie 
fiirchtet sich vor der Hundewut, sie hat Furcht, ihr Hund konnte wiitend 
werden, fiirchtet sich, weil eine Katze sie gekratzt hat. In den Angstzustanden 
ist ihr fiirchterlich zu Mute und ihr Herz pocht. Zu Zeiten der Obsessionen 
sieht sie alle Gegenstande, wie wenn sie aus einer anderenWelt 
waren, wie wenn sie zu blendend leuchteten, die Augen der 
Menschen glanzen unnaturlich. Wenn sie auf die Gasse geht, ist sie 
geblendet, wie wenn sie aus cinem dunklen Orte heraustreten wiirde. Sie sieht 
ein intensives gelbes Licht. Es kommt ihr vor, dass die Menschen um 
sie herum nicht existieren, wie wenn sie aufdieselben aus einer 
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anderen Welt schauen wiirde. Sie fiihlt sich selbst als ein anderes 
Wesen, sich selbst entfernt. „Ich fiihle mich in diesen Zustanden 
vollkommener, ioh fiihle, dassichganzSeele bin, dassichseelisch 
biicke und nicht mit den korperlicben Augen. a Schon in ihrem 
18. Jahre schien es ihr, dass sie zwei Seelen habe, die eine fiihrte ihren Willen 
aus, die zweite rief in ihr Gedanken wach, vor denen sie sich fiirchtete. Auch 
jetzt hat sie einen gespaltenen Kopf. Mit der Stirne denke sie, wie sie sonst 
gedacht hat, aber alsogleich entsteht in ihrem Hinterhaupte ein ungeheuerlicher 
oder gotteslasterischer Gedanke. In der letzten Zeit fiihlt sie Atemnot, eine 
Beengung im liaise, ein Absterben der Finger. Diese Atemnot kommt nur, 
wenn sie allein ist oder sich vom Hause entfernt. Die Sehnsucht nach etwas 
Hoherem qualt sie, sie hat einen furchtbaren Schmerz, sie sieht sich herab- 
geschlagen von der Hohe ihrer Luftschlosser, in ihre miihevolle Situation. 

13 . K. V., 42 Jahre alter Bauunternehmer. Er leidet schon uber 20 Jahre 
an neurasthenisohen Besohwerden und liess sich deshalb in verschiedenon 
Sanatorien behandeln. Trotz seiner Beschwerden arbeitet er. Auffallend 
besserte sich sein Zustand nach Sonnenbadern im Jahre 1907, doch ver- 
schlimmerte er sich wieder im Jahre 1909, so dass er bettlagerig wurde. Zeit- 
weise erscheint ihm die Welt Wunderlich, wie irgend ein Spiel- 
zeug. Er sieht die Welt ein wenig wie unwirkiich, wie wenn sie 
nicht in Wahrheit ware, sie macht auf ihn keinen festen Eindruck. 
Er hat seine Gedanken nicht in Ordnung. Seinen eigenen Brief muss er mehr- 
mals durchlesen, um dessen Inhalt aufzufassen. 

14 . B. J., 21 Jahre alter Konservatorist. Vor einem Jahre bemerkte er 
„eine Verfinsterung u („Verdunkelung u ) im Ivopfe, er sah alles verwaschen; 
seinen Zustand vermag er nicht gut zu schildern. Heuer im September bekam 
er einen Anfall von Aengstlichkeit, Herzklopfen, er wurde blass. Er wusch 
sich mit kaltem Wasser ab. Bewusstlos blieb er nicht, sprach nicht. Seine 
Angst war grasslich. Der Erdboden begann unter ihm wellenformige Be- 
wegangen. Wenn er Abends aus der Schule geht, befallt ihn manchmal eine 
Mattigkeit und er fiihlt, wie wenn er nach riickwarts fallen sollte. Es kommt 
ihm vor, dass er sich plotzlich fremd in seiner Umgebung fiihlt. Er sitzt in 
der Poliklinik vor uns, es kommt ihm aber vor, wie wenn er nicht 
existieren wiirde. „Ich weiss, dass ich da sitze, dass ich spreche, 
aber ich fiihle nicht mein Dasein! u „Wenn ich komponiere, fiihle ich 
plotzlich einen eigenartigen Zustand, dass ich mir sage: Ladislav, was ist das, 
ich weiss, dass ich komponiere, aber ich fiihle nicht, dass ich dabei bin. u 
„Die Menschen und Welt um mich herum sehe ich als real, als 
existierend, nur meine eigene Existenz verliert sich mir. u „Jetzt, 
indem ich mit Ihnen spreche, fiihle ich, dass sich der Erdboden unter mir 
walzt. u Freude und Rummer empfmdet er wie friiher. Er fiihlt, es kommt 
ihm fast besiandig vor, dass er wie eine Maschine ist. Es scheint ihm, wie 
wenn er als Gastaufeiner anderen Welt auftreton wiirde. Diese Welt 
ist ebenso beschaflfen wie die friihere, aber er fiihlt sie anders. Seine Ge- 
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danken vermag er beim Gesprache sowie beim Komponieren gut zu ordnen. 
Das, was man ihm sagt, fasst er gut auf. Bekannte Dinge kommen ihm nicht 
fremd vor. Es scheint ihm, dass er sich in seiner Existenz ver- 
iindert hat. 

Wenn er Abends nach Hause geht, fiihlt er, dass er nicht richtig bei Be- 
wusstsein ist, er weiss nicht, wo er ist, wohin er geht. Er wird sich nur mit 
Muhe bewusst, dass er es selbst ist, wo er ist und auf w r elchem Wege er geht. 
Wenn er diese unangenehme Empfindung los werden will, so darf 
er sich nicht beobachten, und muss gehen wie eine Mas chine. „Wie 
eine Maschine u sagt er deshalb, weil er sich dessen nicht gut bewusst wird, 
dass er es selbst ist, der geht. 

Der Vater starb an Tabes, die Mutter ist gesund. Er hat noch einen 
alteren Bruder, der gesund ist. Er selbst brach sich zweimal das Bein, einmal 
im Alter von 9 Jahren, das zweite Mai im Alter von 13 Jahren. Er absolvierte 
das Untergymnasium gut, dann ging er ins Konservatorium, wo er mit vor- 
ziiglichem Erfolge studiert. Seine beschriebenen Zustiinde hindern ibn im 
Studium. Venerisch war er nicht infiziert. Das Herz ist gesund. Die Pupillen 
reagieren prompt. Die Bewegungen der Bulbi ausgiebig ohne Nystagmus. Das 
Gesicht ist regelmiissig. Die Zunge wird gerade vorgestreckt. Kleinschlagiger 
Fingertreraor. Die Patellarreflexe sind deutlich, kein Romberg. 

15 . H. S., 36 Jahre alte Arztgattin. Im Sommer Schwindelanfalle. Wenn 
sie sich Abends niederlegt, bewegt sich mit ihr alles, das heisst, die Gcgen- 
stiinde drehen sich im Kreise, und sie selbst dreht sich auch mit. Ein solcher 
Schwindelanfall dauert einige Minuten. 

Wenn sie abends mit den Anderen beisammen sitzt, erscheinen ihr die 
Kinder und der Mann anders, fremd, Wunderlich wie im Traume. „Ich habe 
meine friihere Empfindung nicht, wenn ich sie beriibre“. Sie fiirchtet sich, sie 
kbnnte den Kindern etwas zu Leide tun, auch mit ihrem Manne furohtet sie 
sich allein zu bleiben, damit sie ihm kein Leid zufiige. Der Tod Kniipfer’s 1 ) 
regte sie sehr auf. Sie kann es nicht begreifen, wie ihr Mann singen kann, 
wie sich das Kind auf etwas freuen kann. Sie hat kein Gefiihl der Freude. 
Die Hiinde sind schwach, sie fiihlt in den Armen ein Prickeln und Ameisen- 
laufen, ein Abgestorbensein. Auch in den Fiissen hat sie ein Prickeln. 
Manchmai schlaft sie gut, manchmal ist sie jede Weile wach. Ihr Zustand er- 
streckt sich auf allerhand Kleinlicbes. Sie fiirchtet sich vor einem Messer, das 
der Mann im Schlafzimmer in den Beinkleidern gelassen hat. Bestiindig wieder- 
holt sie ihm deswegen, dass sie ihm einen Sessel im Nebenzimmer bereitgestellt 
habe, damit er dort die Hose ablege. Sie quiilt sich, dass sie sich einen 
teueren Hut gekauft hat, dass sie zugrunde gehen werden. 

Am 9. 2. boklagte sie sich: Es erfasste sie eine unaussprechliche Furcht 
— es erscbeint ihr zeitweilig alles Wunderlich, wie fremd. — Dann beginnt das 
Prickeln im Korper, es wird ihr unwohl und sie bekommt SchwindeL Gestern 

1) Eines bohmischen Marinemalers, der in die See gesprungen ist und 
ertrank. 
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hatte sie einen Migraneanfall, beidem sie nichts sieht und sich alles in den Augen 
dreht. Sie blieb am Sonntag mit dem Knaben ihrer Schwester allein zu Hause, 
sie fiirchtete sich, sie konnte ihn toten und Abends war sie dariiber aufgeregt. 

Icli will noch einige besondere Falle aus meiner Studie „Ueber 
die StQrungen des Ichtums 11 hinzufugen, bei denen das Bewusstsein der 
Existenz gest5rt erscheint. 

16 . K. M., 30 Jahre alter Realschnlprofessor. Der Kranke beschwert 
sich iiber Kopfschmerzen und Scblaflosigkeit. Es kommt ihm vor, dass er in 
Wahrheit nicht lebe. In Gesellschaft fiihlt er, wie wenn er nicht beteiligt ware, 
und wie wenn er das Gesprach, das er fiihrt, nicht fiihren wiirde. Es qualen 
ihn Zwangsgedanken, korperlich hat er keine Beschwerden. Vor der Hochzeit 
geriet er mit seiner Braut in einen Streit iiber eine Lebensanschauung, in 
der Nacht fiihlte er dann Angst und Unruhe, er lief im Zimmer herum, aber 
konnte sich nicht bewusst warden, dass er es selbst ist, der Wasser 
trinkt, der umherlauft, der philosophiert; er ging aus dem Hause, ging auf 
der Strasse auf und ab, dam it er sich selbst find e. Er betastete die Baume, 
um sich zu iiberzeugen, dass die Baume und er selbst existieren, 
und dass alles nicht nur erdacht ist. In der Schule tragt er richtig 
vor, die Studenten bemerken nichts, aber manchmal fiihlt er, dass er auto- 
matisch vortragt, nicht aus seinem Willen. Er fiihlt einen Kontrolor 
iiber sein ausiibendes Ich. Wenn ein Kollege zu ihm kam, kostete es ihm 
Anstrengung, zu verstehen, was jener ihm erzahlte, und ihm richtig zu ant- 
worten. Diese Befiirchtungen sind fiir ihn sehr unangenehm. 

Er stammt von einem Vater, der Alkoholiker war, seine Schwester leidet 
an Basedow, seinBruder ist nervos. Besondere Krankheiten hat er nicht durch- 
gemacht. 

Einen ahnlichen Zustand babe ich bei folgender Epileptikerin 
gefundeu: 

17 . P. K., 54 Jahre alte Beamtengattin. Stammt aus einer gesunden 
Familie; von 9 Geschwistern ist eine Schwester geslorben. Sie selbst war in der 
Jugend niekrank. Siehatkeine geniigendeSchulbildung genossen,kannnichtein- 
mal rechnen. Sie heiratete im 21. Jahre, hatte 6 Kinder, von denen drei in Kind- 
heit starben, eine erwachsene Tochter starb anNierenentziindung. Vor8Jahren 
hatte sie Gallensteine; als sie dann aus Karlsbad heimkehrte, bekam sie zum 
ersten Male Anfalle. In einem solchen Anfalle wird sie blass, klammert sich an 
etwas an, bleibt starr, antwortet nicht, benimmt sich aber nicht wie verwirrt. 

Im letzten Jahre leidet sie an Gedachtnisschwache. Sie selbst beschreibt 
den Anfall folgendermassen: Es iiberfallt sie ein Grauen, sie sieht 
die Welt anders, wie fremd, ihr unbekannt, sie fiihlt, wie wenn 
die Welt nicht ware. Auch die Menschen um sie sind anders, wie 
fremd und unbekannt. Manchmal dauert dieser Zustand l j 2 Stunde, 
manchmal nur einige Sekunden. Vor dem Anfalle hat sie durch kurze Zeit 
ein Kaltegefiihl am Korper. Nach dem Anfalle schmerzt sie derKopf, sie muss 
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sich niederlegon und schlaft ein. lm Anfalle schreit sie manchmal auf. 
Wahrend der ganzen Dauer des Anfalles redet sie nicht, versteht aber, was 
um sie herum gesprochen wird. Die Gegenstande ringsum erkennt sie. Sie 
ftihlt sich im Anfalle schwach und bleibt sitzen. Krampfe hat sie dabei nicht. 
Sie zeigt die Symptome einer beginnenden Arteriosklerose. 

Urn nicht die Kraukengeschichten, die ich in der Literatur fand, 
hier wiederholen zu mussen, weise ich auf die in meiner Studie „Ueber 
Storungen des Icktums“ angefuhrten Falle: Krieshaber’s (angefuhrt 
sub Nr. IX, XI, XII), Seglas’ (XVII), Ribot’s, Regis' (XXV), 
Oesterreich's (XXXIV), Lowy’s (XXXV) hin. 

Hier werde ich nur fiber den sehr interessanten Fall Ball's 1 ) 
referieren: 

Bankbeamter, 2S Jahre alt, empfand plotzlich ein Unwohlsein und die 
Gegenstande erschienen ihm verandert, sie machten ihm nicht den Eindruck 
der Wirklichkeit. Nach 5 Jahren fiihlte er, dass er kleiner werde, verschwinde. 
v Es bleibt von mir nichts iibrig, als der leere Kbrper. Alles rings um mich 
erschien mir mehr und mehr absonderlich und jetzt weiss ich nicht nur nicht 
wer ich bin, sondern ich kann mir nicht vorstellen, was wir unter der 
Existenz, unter Wirklichkeit verstehen. Existiert das, was um 
mich herum ist, wirklich? Wer bin ich, warum „ich a , wer ist 
der „ich“? Ich existiere, aber ausserbalb des wirklichen Lebens, ausser- 
halb meiner selbst; trotzdem bin ich nicht gestorben. Warum sind alle Dinge 2 ) 
um mich herum, die auf gleiche Weise handeln? Diese freuen sich des Lebens 
und fiihlen sich zufrieden, dass sie so sind, wie sie eben sind. u 

„In diesem fiirchterlichen Zustande handle ich, wie ich friiher gehandelt, 
oline zu wissen warum. Etwas, was in meinem Korper nicht einmal zu sein 
scheint, zwingt mich so zu handeln, wie ehedem, ich vermag mir aber nicht 
vorzustellen, dass dem so ist, dass ich tatsachlich handle. Alles vollzieht sich 
bei mir mechanised und geschieht unbewusst. u 

„Vor einer Sinneswahrnehmung fuhle ich, dass der Korper, der fur mich 
keine Bedeutung hat, leer ist. Ich fuhle ein Zusammenziehen in den Schlafen 
und einen Druck zwischen den Augen. Die Ohren horen gut, aber sie scheinen 
mir verstopft. Wenn jemand mit mir spricht, antworte ich ihm gleich und 
richtig. Meine Arbeit verrichte ich gut, aber vergebens wiederhole ich mir 
selbst: „Ich bin in der Arbeit, ich mache das oder jenes, ich 
kann mir nicht vorstellen, dass alles wirklich so ist. u 

,.Ich mbchte es etwa so beschreiben: Meine Personlichkeit ist ganz ver- 
schwunden, es scheint mir, dass ich 3 Jahre tot bin, und das, was iibrig ge- 
blieben ist, erinnert an nichts, was Bezug hatte auf mein gewesenes Ich (moi- 
mt'me'l. Die Art, wie ich die Dinge sehe, gibt mir keine Aufklarung dariiber, 
dass sie sind, dass sie existieren, daher meine Zweifel. u 

1) Ball, Lecons cliniques sur le maladies mentales. 1891. p. 607. 

2) Der Kranke nennt sich und andere Personen ^Dinge a (choses). 
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Er betastet die Gegenstiinde, in der Ueberzeugung, dass er ein Phantom 
betastet. Die Welt ersoheint ihm wie eine grosse Halluzination; er isst, aber 
der Schatten der Speise tritt in den Schatten des Magens ein. Er weiss von 
der Falschheit seiner eingebildeten Gedanken, aber er kann sie nicbt unter- 
drucken. 

Durch aufmerksame psychologische Analyse der Klagen der Kranken 
kann man eine Menge solcher FUlle sammeln und immer kann man 
neue Beispiele bringen. Aber nicht nur von „Kranken 441 ) hbre ich diese 
Klagen, sondern auch im allt&glichen Leben von den Gesunden. 

Jeder von uns hat schon gehort, wie aufgeregte, erschreckte Per- 
sonen ausrufen: „\Vache oder tr&ume ich denn? u Das bedeutet, uber- 
tragen in die psychologische Sprache: „lch bin mir meiner Existenz 
nicht vollig bewusst. w 

Ich halte es fur notwendig, die angefiihrte Kasuistik noch mit 
einem Typus von Kranken zu erg&nzen. 

Neben den halluzinierenden Paranoikern, welche von der Existenz 
der £usseren Veranlassungen, Anregungen, die nicht existieren, iiberzeugt 
sind, kennen wir Kranke, welche ihre eigene Existenz und die Existenz 
der Gegenst&nde bestreiten, obwohl sie wirkliche, richtige Wahrnehmun- 
gen haben. Das sind Kranke mit allgemeinem Verneinungswahn 
(dGlire de negation g6neralis£); sie sehen, hbren, tasten, riechen und 
schmecken, sie erkl&ren aber, dass dies nicht der Fall ist und lassen 
sich von ihrer Ueberzeugung der Nichtexistenz, des Nichtseins 
durch nichts abbringen. 

Ein Beispiel: 

Frl. L. wiederholte mir am Schlusse ihrer Melancholic unwiderleglich: 
,,Ich bin nicht das Aennchen, ich bin kein Mensch, ich bin kein Madchen. 44 
Sie rauft sich die Haare und sagt: „Das sind keine Haare, das ist kein Kopf, 
das ist keine Wand, das ist kein Fussboden, das ist kein Haus, vor dem Hause 
ist kein Garten, es gibt keine Welt. 44 Ich wende ein, dass sie mir doch ant- 
wortet, dass wir uns verstehen, dass sie alles nennt, sie aber behauptet: „Das 
ist keine Rede, das hat keinen Sinn; es existiert nichts. 44 

An diese Kranken mit Verneinungswahnideen kann man kranke 
Paranoiker anreihen, deren ganze Personlichkeit in Verlust geraten ist, 
sie haben sich eine neue Personlichkeit geschaffen. 

1) Ich rede von ^Kranken 44 , weil wir Aerzte jeden so bezeichnen, der 
sich mit seinen Schmerzen an uns wendet. Diese ^Kranken 44 sind nicht geistes- 
krank im Sinne der L^ien. Zum grossten Teil erfullen sie richtig ihren Beruf 
und denken richtig. Ich bemerke dies deshalb, weil ich in den Psychologien 
bestandig sehe, wie man die Psychologie der Geistesstorungen abtut und wie 
dadurch so manche Psychologie unpsychologisch wild. 
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Hier will ich auf Leuret’s interessanten Fall verweisen, der auch 
in der angefuhrten Studie publiziert ist. 

Eine 56 Jahre alte Frau verlor das Bewusstsein ihrer eigenen Person und 
halt sich fur ein ganz anderes, lediges Weib. Sie spricht von sich, von ihrem 
jetzigen vertauschten Subjekte: „La personne de moi-meme.“ 

„La personne de moi-meme w hat keinen Namen, sie hat ihn beim Eintritt 
in die Salpetriere abgegeben. 

„Ich weiss, was Sie sprechen wollen. Von der Katharina X. (ihrem 
Namen) reden Sie nicht, die ist im Jahre 1779 geboren, meine Person hat kein 
Alter. 14 

Vielleicht sind Sie zwei Personen in einer? „Nein, meine Person kennt 
diejenige nicht, die im Jahre 1779 geboren wurde. u 

Haben Sie Eltern? ^Meine Person hat keine Eltern, sie steht ganz allein. 
Man sagt, dass die Eltern der anderen leben, man sagte sich, dass es mein 
Vater, meine Mutter sei, und ich glaubte es bis zum Jahre 1827 (bis zum 
50. Jahre); bis zu dieser Zeit erfiillte ich meine Pflichten gegen sie. 44 Damit 
beweisen Sie, dass Sie ihr Kind sind! — „La personne de moi-meme ist Nie- 
mandes Kind; der Ursprung ^meiner Person 44 ist unbekannt, sie hat gar keine 
Erinnerung an die Vergangenheit. Die Frau, von der Sie sprechen, war ver- 
heiratet, hatte mehrere Kinder. Mit meiner Person macht man physische und 
metaphysische Experimente. Eine unbekannte Person fiigt flusternd ihre 
Stimme zu meiner Stimme. „Meine Person 44 sieht jene Unbekannte nicht ma- 
teriell, aber metaphysisch, im Unsichtbaren. 44 Sie beschwert sich, dass sie 
fremde Wesen mit ihren Ausdiinstungen und mit Unanstandigkeiten belastigen. 
„Meine Person ist mit dem Essen und mit der Behandlung in der Salpetriere 
zufrieden. 44 

Foville fiihrt den Fall eines Soldaten an, der sich als tot seit der 
Schlacht bei Austeriitz, wo er schwer verwundet wurde, betrachtete. Wenn ihn 
jemand fragte, wie es ihm gehe, antwortete er: ^Sie fragen, wie es dem alten 
Lambert gehe, aber es gibt keinen Vater Lambert mehr; bei Austeriitz hat ihn 
eine Kanonenkugel weggetragen. Was Sie da sehen, das ist er nicht, das ist 
eine schlecht nachgeahmte Maschine; verfertigen Sie lieber eine andere. 44 

Wenn er von sich spricht, sagt er nicht ^ich 44 , sondern „das a . Seine 
Haut ist aniisthetisch und er machte schon einige Anfalle von Bewegungs- 
losigkeit und Unemplindlichkeit des Korpers durch. 

Ich kdnnte aus meiner eigenen klinischen T&tigkeit und auch 
aus der psychiatrischen Kasuistik eine Reihe derartiger Kranken an- 
fiihren, ich unterlasse es, weil ich dadurch meine Arbeit nutzlos aus- 
dehnen und zu ibrem Nachteil den Leser vom Thema ablenken wiirde. 

Ich stelle die psychologische Tatsache fest, dass es Kranke gibt, 
die ihr eigenes Dasein und die Existenz der Aussenwelt be- 
dingungslos bestreiten, obwohl sie sie durch die Sinne wahr- 
n eh men. 
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Im Folgenden stelle ich ubersichtlich die psychologischen Tatsachen 
zusammen: 

Das Bewusstsein der Existenz begleitet: 

1. Die durch die Sinne vermittelten Wahrnehmungen. 

2. Die Tr&ume (reproduzierte Bewusstseinsinhalte mit 
dem Charakter der Sinnlicbkeit). 

3. Halluzinatiouen (reproduzierte Bewusstseinsinhalte 
mit dem Charakter des Sinnlicben.) 

Das Bewusstsein der Existenz fehlt: 

1. Der Pseudohalluzination (ein reproduzierter Inhalt mit 
dem Charakter der Sinnlichkeit.) 

2. Den wirklichen Wahrnehmungen bei Stflrungen des 
Ichtums und bei Verneinungswahnideen. 

Von den fruher angefuhrten Kranken mache ich besonders auf die 
Kranken aus No. 11 und 14 aufmerksam, welche das Bewusstsein ihrer 
eigenen Existenz verloren haben, aber das Bewusstsein der Existenz der 
Aussenwelt besitzen. 

Ich fuhre sie deshalb besonders an, weil eine Reihe von Philosophen 
das Bewusstsein der Existenz der Welt von dem unmittelbaren Bewusst¬ 
sein der eigenen Existenz ableiten, und weil einige idealistische Pbilo- 
sophen behaupten. dass nur das Bewusstsein des eigenen Daseins direkt 
gegeben ist, und die Existenz der Welt ausserhalb unseres Bewusstseins 
bestreiten. Durch das klinische Studium findet man Menschen, denen 
das Bewusstsein der Welt gegeben ist, und doch wissen sie von ihrer 
eigenen Existenz nicht. 

Auch nicht der beriihmteste Name eines Philosophen schiitzt eine 
Hypothese, eine Behauptung, gegen die eine psychologische Tatsache 
spricht. 

Ich habe ebensowenig irgendwo gefunden, womit jene Philosophen 
ihre Behauptungen stutzen, welche lehren, dass wir nur von dem Da- 
sein unserer eigenen seelischen Zust&nde sichere Kenntnis haben, wahrend 
wir von der Existenz der Aussenwelt direkt nicht wissen. Sie sagen, 
dass wir von uuseren seelischen Vorgfingen direkt aus uns selbst heraus 
wissen, von der Aussenwelt aus unseren geistigen Zust&nden, aus Wahr¬ 
nehmungen, die durch unsere Sinne ins Bewusstsein vermittelt werden; 
erstere sind uns — sagen sie — unmittelbar gegeben, die letztere durch 
Vermittlung der Sinne. 

Woher wissen wir, dass direkt erhaltene Erkenntnisse (iberzeugender 
sind als vermittelte Erkenntnisse? 

Ich fur meine Person weiss in gleicher Weise sicher, dass ich vor- 
trage, ebenso wie ich weiss, dass die Zuhorer vor mir sitzen. Das 
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innere und das aussere Dasein sind mir gleich sicber. Icb weiss, dass 
ich mich durch diesen Satz gegen die Grundstfitzen der ideaiistischen 
Philosophic versiindige. 

Ich bezweifle die grundlegenden Voraussetzungen des dogmatischen 
Idealismus, welcher Zweifel aussert Uber die Gxistenz der das Subjekt 
umgebenden Aussenwelt, aber nie gezweifelt hat an der Gxistenz unserer 
seelischen Zustfinde, weil wir diese angeblich durchleben, also tins der- 
selben unmittelbar bewusst werden. 

1st es wahr, dass wir uns unserer inneren Zust&nde un¬ 
mittelbar bewusst werden? 

Halten wir uns an den Ausspruch Descartes': „Ggo cogito, ergo 
sum 11 . Hat dieser Satz wirklich einen so einfachen Sinn, wie es scheint, 
niimlich: „Ich weiss, dass ich denke, ich weiss, dass ich bin? Ich 
kann denken an alles mogliche, was immer, kann der lnbalt meiues 
Denkens sein. 

Denke ich, so muss mein Denken immer irgend einen 
Inhalt haben. 

Ich denke immer iiber etwas, an etwas — wenn ich sage: ich 
weiss, dass ich‘denke, oder: ich denke daran, wie icb denke, so ist 
der lnbalt meines Denkens meine Tatigkeit „Das Denken“. Da ich zu 
ein and derselben Zeit nur an eine Sache denken kann, ist in der 
Zeit, in der ich darfiber denke, wie ich denke, der Inhalt meines Denkens, 
meine Denktatigkeit, aber diese Tatigkeit, fiber welche ich eben nach- 
denke, kann sich seibst mit keinem Inhalte befassen. Ich kann uber 
mein Denken nachdenken, aber dieses Denken, iiber welches ich nacb- 
denke, hat kcinen Inhalt, und kann ihn nicht haben: es ist also nicht 
das Denken, welches dadurch charakterisiert ist, dass es immer einen 
Inhalt hat. Oder: 

In der Zeit, wo ich uber meine Denktatigkeit nachdenke, ist nicht 
das, woriiber ich nachdenke, mein gleichzeitiges Denken; ich vermag 
nicht gleichzeitig an etwas zu deuken und nachzudenken, 
wie ich daruber denke. 

Wenn ich an meine Denktatigkeit denke, denke ich an mein Denken, 
wie ich es aus meiner Grinnerung kenne; deshalb werde ich mir 
meiues Gedankes direkt bewusst, aber fiber meine Gedanken denken 
kann ich nur indirekt, auf Grundlage der Grinnerungen von meinem 
Denken. 

Bei dem beruhmten Satze: „Ggo cogito, ergo sum“ unterlauft ein 
Fehler, mfiglich nur deshalb, weil der Satz nur in erster Person zitiert 
wird. Nehmen wir den Satz in dritter Person: Gr denkt, deshalb muss 
er wissen, dass er ist — so zeigt sich, dass dieser Satz nicht immer 
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Geltung hat. Meine Kranken rechnen, antworten richtig, denken, 
und doch sind sie sich dessen nicht bewusst, dass sie sind. Worin 
liegt der Fehler? In dem ego cogito. Mit diesem ego cogito sage 
ich: „Ich der Seiende, ich meiner geistigen Tatigkeit mir Be* 
wusste, denke. Mein Kranker denkt, aber sagt nicht „ich denke“, 
sondern „es denkt sich selbst“. Deshalb sagt er: „meine Gedanken 
entwickeln sich mir selbst, aber ich denke nicht, ich bin nicht w . Auf 
die Beobaclitung der Kranken mit Ichtumsverluste mich stutzend, wage 
ich zu behaupten, dass das beruhmte: „Ego cogito, ergo sum u keines- 
wegs unsere eigene Existenz beweist, sondern im Gegenteile das Be- 
wusstsein der eigenen Existenz, das Selbstbewusstsein voraussetzt. 

Wir wollen uns mit der Behauptung, dass ich meine inneren Geistes- 
zustande unmittelbar durchlebe, und dass ich die aussere Welt nur 
mittelbar durchlebe, insofern sie mir durch die Sinne verraittelt wird, 
aufhalten. 

1st welche Differenz zwischen diesen zwei Erlebnissen? 

Ich meine keineswegs. Ich durchlebe meine Wahrnehmungen gleich 
unmittelbar wie meine Erinnerungen, Urteile, Gefiihle und Bestrebungen. 
Zwischen diesen zweierlei Erlebnissen vermag ich keinen Unterschied 
zu finden. Nichts ur.terscheidet eine „mittelbar“ durchlebte Wahr- 
nehmung von unmittelbar erlebten anderen Geisteszustanden. Ich weiss 
wohl aus der Psychologie, dass unsere Wahrnehmungen bedingt, ver- 
mittelt sind durch unsere Sinne, w&hrend ich die Bedingungen des 
Entstehens der Erinnerungen, der Gefiihle, der Bestrebungen 
nicht kenne. 

Mir erscheint diese Unterscheidung der Geisteszustande in unmittel- 
bare und vermittelte Zustande fehlerhaft. Der Unterschied liegt 
nicht in unseren seelischen Erlebnissen, wohl aber in unserem 
Wissen vom Ursprunge, von den Bedingungen des Ursprungs 
dieser Erlebnisse. 

Bei den Wahrnehmungen kennen wir die Bedingungen ihres Ent¬ 
stehens — die Tatigkeit unserer Sinnesorgane — bei den ubrigen Geistes- 
zustanden kennen wir diese Bedingung nicht; es ware aber ein 
Fehler zu behaupten, dass sich diese Zustande von den Wahr¬ 
nehmungen dadurch unterscheiden, dass sie uns unmittelbar 
gegeben sind. 

Ich werdo mir ebenso unmittelbar meiner inneren Geistes- 
zustande bewusst, gleich wie ich mir unmittelbar der ausseren 
Welt, durch Wahrnehmung bewusst werde. Denken aber kann 
ich fiber die Entstehung und von den Eigenschaften meiner 
inneren Zustande nur durch Vermittelung der Erinnerungen, 
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gleicli wie ich nur durch Vermittlung der Erinnerungen fiber 
den Ursprung und fiber die psychologiscben Eigensch aften 
der Wabrnehmungen nacbdenken kann. 

Ich fand in James Psychologie ahnliche Ansichten auf Seite 467: 
„Weder der gesunde Menschenverstand, nocb die Psychologie, soweit sie 
niedergeschrieben, hat je gezweifelt, dass die Zust&nde des Bewusstseins, 
welche jene Wissenschaft studiert, unmittelbare Daten der Erfahrungen sind. 

Die Existenz der Dinge hat man bezweifelt, aber an Gedanken 
und Gefiihie hat man nie gezweifelt. Die fiussere Welt wurde abgeleugnet, 
aber nie die innere Welt. 

Jeder von uns setzt voraus, dass wir direkt introspektiv unsere 
Denktfitigkeit als solcbe erkennen, und unser Bewusstsein als etwas 
inneres, den ausseren Gegenstfinden, welche wir kennen, entgegensetztes 
(contrasted). Ich muss gestehen, dass ich die Verlasslichkeit dieser 
Schlussforderung nicht empfinde. Sooft ich versuche meiner Denk- 
tatigkeit als solcher bewusst zu werden (become sensible of), empfinde 
ich irgend ein korperliches Faktum, einen Eindruck, der aus meiner 
Stirne, oder aus meinem Kopfe, oder aus der Kehle oder aus der Nase 
kommt. 

„It seems as if consciousness as an inner activity were rather a 
postulate than a sensibly given fact, the postulate namely of a 
knower as correlative to all this known; and as if „sciousness a 
might be a better word by which to describe it. But „sciousnes postu¬ 
lated as an hypothesis" is practically a very different thing from „states 
of consciousness" apprehended with infallible certainty by an inner 
sense." 

Uebrigens sagt Kant in seiner „Kritik der reinen Vernunft" 
entgegen dem problematischen Idealismus eines Cartesius und entgegen 
dem dogmatischen Idealismus Berkeley’s unter der Ueberschrift: Das 
blosse, aber empirisch bestimmte Bewusstsein meines eigenen Daseins 
beweist das Dasein der Gegenstfinde im Raum ausser mir", folgendes: 
„Ich bin mir meines Daseins als in der Zeit bestimmt bewusst. Alio 
Zeitbestimmung setzt in der Wahrnebmung etwas Dauerndes voraus. 
Die Wahrnebmung dieses Beharrlichen ist nur mOglich durch ein Ding 
ausser mir und nicht durch blosso Vorstellung eines solchen Diugrs 
ausser mir. Folglich ist die Bestimmuug meines Daseins in der Zeit 
nur durch die Existenz wirklicber Dinge, die ich ausserbalb mir wahr- 
nelime, moglich. Das Bewusstsein meines eigenen Daseins ist zugleich 
das unmittelbare Bewusstsein des Daseins anderer Dinge ausser mir". 

Wenn auch das Bewusstsein des Daseins bei vielen Menschen so 
treu von den Wahrnehmungen, die uns eben Nachricht fiber die von 
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Aussen herkommenden Reize von der Aussenwelt geben, begleitet wird, 
so wird es uns doch aus der psychologischen Beobachtung der Storungen 
des Ichtums und aus den Verneinungswahnideen klar, dass 

1. Das Bewusstsein der Existenz nicht durcli die Wahr- 
nehmung (Erapfindung) bedingt ist. Diese Kranken sehen die 
Welt rings um sich, sie benennen die sie umgebenden Gegenstande und 
auch Personen richtig, sie kaben Wahrnehmungen und haben trotzdem 
kein Bewusstsein der Existenz. Sie kaben eine richtige Erinnerung, 
sie erwagen, denken ricktig, sie verrickten ikre Funktioneu als Beamte, 
Lehrer usw., kurz ikre Urteilfahigkeit ist ebenfalls nicht ge- 
stfirt und dennock bekaupten sie, dass sie nickt das Bewusstsein ikrer 
eigenen Person, sowie der Existenz der Welt kaben. Es kann daher 
das Bewusstsein der Existenz nicht bedingt sein 

2. weder durch Erinnerungen, noch durch das Denken noch 
durch das Urteilen. Kranke die das Bewusstsein der Existenz nicht haben, 
k5nnen das Bewusstsein des Daseins nicht durch Denken allein erforschen. 

Dass wir das Bewusstsein unserer eigenen Existenz auf Grand 
unserer Gefuhle von Lust uud Unlust, unserer Stimmungen, erlangen 
kftnnten, ist nickt verstandlich und auch nicht denkbar. Denn wenn 
dem so ware, miisse sich das Bewusstsein von unserem Sein verandern, 
je nach dem, ob ich in einer lustigen oder in einer traurigen Stimmung 
bin, was aber nicht der Fall ist, folglich: 

3. Das Bewusstsein der Existenz ist nicht durch unsere 
Gefuhle bedingt. Ich bemerke gleich hier, dass sick wohl eines aus 
den angefuhrten Krankengeschichten ableiten lasst, u. zw. dass alle 
jene, die das Bewusstsein ihrer Existenz nicht haben, sich uber den 
Mangel ihrer Gefuhle beschweren. Daruber spater! 

Kranke mit Yerlust des Bewusstseins ihrer Existenz, vollfiihren 
ihre Arbeiten, sie suchen arztliche Hilfe auf, sie sind bestrebt, sich von 
diesem qualvollen Zustande zu befreien, sie kennen den Widerstand 
von Aussen, auf den sie stossen, sie aussern ihr Streben, ikren Willen, 
es ist daher 

4. das Bewusstsein der Existenz durch den Willen, durch 
Willensakte nicht gegeben, nicht bedingt. Ich muss gleich 
darauf aufmerksam machen, dass die Mehrzahl dieser Kranken sich 
daruber beschwert, dass sie sich nicht ihrer Willenstatigkeit bewusst 
sind, was ich auch spater erklaren werde. 

Wenn wir diese Bilanz psychologischer Tatsachen ubersehen, ersehen 
wir, dass das Bewusstsein der Existenz unserer eigenen Person 
(sowohl unseres eigenen Kflrpers, als auch unserer geistigen 
Tatigkeit) und der ausseren Welt, weder durch Wahrnehmungen, 
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noch durch Erinnerungen. noch durch Denken, noch durcb 
unsere Willenstatigkeit, noch durch unsere Gefukle gegeben 
oder bedingt ist; wir wissen, dass es durcb Verminderung 
der Wahrnehmungeu, des Gedachtnisses, des Urteils nicbt 
abnimmt, dass esdaher nicbt ausirgendeinerunserergeistigen 
Tatigkeiten, wie sie die Psychologie aufzahlt, abzuleiten ist. 
Ich muss auf Grund dieser psychologischen Tatsachen notgedrungen zu 
dem Schlusse kommen, dass das Bewusstsein der Existenz die 
Aeusserung einer besonderen psychischen Funktion sein muss. 

Wir kdnnen diese Funktion aus uns selbst; sie kussert sicli unter 
anderem als Bewertung, als Wertschatzung in bestimmter Richtung oder 
Beziehung, also bier in der Beziehung zum Sein, zur Existenz 1 ). 

Ich weiss, dass man in den Lehrbuckern der Philosophic und Psy¬ 
chologie von „Existenzurteilen“ redet. Fur unser wissenschaftliches 
Nachdenken ist es meiner Meinung nach geradezu ein Gebot, nicht von 
„Existenzurteilen“ zu sprechen, weil das Urteil das Ergebnis des 
Urteilens, des Denkens ist, das ist jener psychischen Tatigkeit, welche 
mit Absicht aus Wahrnehmungen, Erkenntnissen und Begriffen zu 
Schlussfolgerungen gelangt, und die Beziehungen dieser Gedankeninlialte 
untereinander ausdriickt 2 ). 

Den Inhalt des Urteiles konnen wir beweisen. Zur Erkenntnis 
der eigenen Existenz konnen wir nicht durch blosses Ur- 
teilen gelangen, unser Dasein konnen wir nicht beweisen, 
wenn wir es aus alien uns bekannten Vorstellungen, Er¬ 
kenntnissen herleiten wurden. Von unserem Sein kbnnen 
wir uns durch keinen Verstandesbeweis uberzeugen. 

Auch der Satz Descartes’ „Cogito, ergo sum“ beweist mir nicht 
meine Existenz, wie bereits erwalwt, er setzt sie voraus. 

Das Bewusstsein der Existenz wirdu ns durcheiuebesondere 
geistige Tatigkeit geliefert. Es ist das nicht die Tatigkeit, 
die unser Urteilen bedingt, es ist eine andere Tatigkeit 3 ), 
welche uns als Bewertung, als Merkmalsetzung erscheint. 

1) Ich driicke mich absichtlichsoaus, wobei ich nicht verschweige, dass wir 
neben der Bewertung der Existenz noch eine solche in einer anderen Richtung 
kennen, d. i. die Bewertung in Bezug auf die Wahrheit, deren Ergebnis fur 
mich die Ueberzeugung ist. Das Bewusstsein der Existenz und das Bewusst¬ 
sein der Wahrheit sind Ergebnisse einer gleichartigen Geistestatigkeit, die ganz 
verschieden ist von der Urteilsfahigkeit. 

2) Krejci, Denken ist das bewusste Verbinden und Trennen der Vor¬ 
stellungen zu einem neuen Ganzen, zum Zwecke der Erkenntnis. 

d) Ich erwiihne hier die oben angefiihrte Erklarung Witassek’s. 
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Zu unseren Wahrnehmungen, Erinnerungen, Gedanken uber uns 
selbst oder uber die Aussenwelt fugen wir das Zeichen, das Merkmal 
der Existenz hinzu, wodurch wir das Wirkliche von dem Gedacbten 
unterscheiden. 

Wir wissen weder durch uns selbst, nocli kSnnen wir es 
ergrunden, wodurch diese T&tigkeit geregelt wird, dass wir 
einmal ein bestimmtes Merkmal hinzusetzen, ein anderes Mai 
nicbt, aber wir wissen — im ganzen genommen — dass dieses 
Merkmal der Existenz alien Menschen bei ebendemselben 
Inhalte erscheint, und bei anderem immer fehlt. 

Ich habe in dieser Studie gezeigt, dass wir dieses Merk¬ 
mal, auch wenn wir unsere ganze Urteilskraft und das Urteil 
aller Menschen zu Hilfe rufen wurden, nickt dort verwischen 
k6nnten, wo es sich zeigt, und nicht dort hinzufugen 
kOnnten, wo es fehlt. 

Ich habe einzelne Falle angefuhrt, welche das Signum 
der Existenz Dingen, die nach unserer Ueberzeugung nicht 
existieren, beilegen, und andere wieder, welche Dingen, 
die nach unserer Ueberzeugung existieren und auch ihrer 
eigenen Person selbst dieses Existenzmerkmal versagen. 
Der Inhalt des Traumcs tr&gt vielleicht bei alien Menschen 
das Merkmal der Existenz. Das Bewusstsein, das Zeichen 
der Existenz, kommt aus uns selbst heraus, aus unserem Ich- 
tum, psychischem Faktor, psychischem Prinzipe, das sich 
eben durch solche Funktionen offenbart. 

Ich habe bei den Storungen des Ichtums auf einige Merkmale hin- 
gewiesen, die durch diese hbchste Funktion bedingt sind: Mit dem 
Merkmale des Bekanntseins bezeichnen wir unsere bekannten Erlebnisse 
mit dem Signum der Ueberzeugung die Wahrheit. Durch diese merk- 
malsetzende F&higkeit ist psychologisch die Funktion dieses psychischen 
Faktors des „lchtums u uoch nicht erschdpft. 

Auf Grundlage von psychologischen Tatsachen, die bei einer Reihe 
von Kranken beobachtet wurden, habe ich das Ichtum definiert 
als einen Faktor, als ein im Menschen wohnendes aktives 
Prinzip, das sich selbst bewusst ist, welches durch bewusste 
Aufmerksamkeit die psycliischen Funktionen zum ange- 
strebten Ziele vereinigt, das bewusst die Wahrnehmungen 
zu Begriffen und ubersichtlichen Ansichten abstrahiert und 
das den Begriff der Zeit, des Raumes, der Ursache, des 
Zweckes ausarbeitet. Mit dem Merkmale des Bekanntseins 
(Bekanntheitsgefuhls) bezeichnet es seine Erlebnisse, es 
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iiberzeugt uns von unserer eigenen Existenz und von der 
Existenz der Welt, und befestigt unsere Urteile durch Ueber- 
zeugung. 

Sich selbst erlebt es durch das Gefuhl und sicb selbst 
kennt es aus eigener Willenst&tigkeit. 

Ich hoffe, den Beweis erbracht zu haben, dass das Sichbewusst- 
werden der Existenz, weder durch Wahrnehmungen, noch durch Erinne- 
rungen, noch durch das Denken bedingt ist, noch aus unserem eigenen 
Willen oder aus unseren Gefuhlen kommt, sondern dass es das Er- 
gebnis einer besonderen psychischen Funktion, unseres hOchsten psy- 
chischen Faktors, unseres Ichtums ist. Da das Ich turn Bewusstheit unserer 
Gefuhle und Bewusstheit unserer Willenstatigkeit bedingt, beweist die 
Richtigkeit meiner Ausfuhrung die Tatsache, dass wir dort, wo Stdrungen 
des Bewusstseins der Existenz bestehen, auch Storungen im Sichbewusst- 
werden unserer Gefuhle und unserer Willeust&tigkeit vorfinden. 

Beides gehort zur T&tigkeit des Ichtums. 

Es durfte von Inleresse und Nutzen sein, zu erfahren, wie die 
Aerzte-Autoren, welcbe diese Kranken beschrieben haben, die angefuhrten 
StOrungen des Ichtums und die Storungen des Bewusstseins von der 
Existenz erkl&ren, und auch ihre Erklarungen zu uberprufen. 

Krieshaber, welcher als erster eine grbssere Monographie uber 
diese Krankheitserscheinungen verfasst hat, erklUrt diese Storungen als 
Folgen ver&nderter Wahrnehmungen, als Ern&hrungsstdrungen bestimmter 
Gehirnpartien J ). 

Krieshaber sagt an anderer Stelle, dass unsere Wahrnehmungen 
unser Ich konstruieren, und weil sich die Wahrnehmungen bei solchen 
Kranken verandert haben, fuhlen diese, dass ihre PersSnlichkeit sich 
verandert hat. 

„Ainsi le moi, la personne normale est un produit dont les sen¬ 
sations sont les premiers facteurs; et ce produit considdre a differents 
moments n’est le meme et ne s’apparait comme le meme que parce que 
ses sensations constituantes demeurent toujonrs les mernes. Lorsque 
subitement ces sensations deviennent autres, il devient autre et s’apparait 
comme un autre!“ 

1) „Le trait essentiel de la maladie et probablement une contracture des 
vaissaux, qui nourissent la region ccrebrale ou se produisent les sensations 
brutes. “ 

„Le sympt«'»me visible est une perversion des sensations proprement dites, 
rien de plus .. . , il n’y a trouble, que dans la protuberance et autres centres 
sensitives. 11 
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Taine bestatigt in seinem Buche: „De l’intelligence 44 Krieshaber’s 
Erklarung. 

Auch Hartenberg 1 ) erklart das Gefuhl der Depersonalisation (der 
Stdrung des Ichtums) durch Mangelbaftigkeit der Wahrnehmungen. 

Diesen Erklarungen gegenuber zeigten Raymond, Janet, Leroy, 
Foerster, Oesterreich, Hesnard, Dugas, dass diese Kranken an 
keiner Stflrung der Wahrnehmungen leiden. Auch an alien meinen 
Kranken sieht man, dass ihre Wahrnehmungen nicht gelitten hatten. 

Einige Autoren erklaren die Depersonalisation als Ausdruck von 
Empfindungsstorungen der Organe und des Kflrpers, als StSrungen der 
Coenasthesie. 

Ich fuhre hier die Erklarung Wernicke’s an, welche ich bereits 
in meiner Arbeit von den Stflrungen des Ichtums angegeben habe. Er 
erklart das „lch“ aus dem Bewusstsein des eigenen KOrpers. 

„Die relative Unveranderlichkeit des Bewusstseins der KOrperlich- 
keit erklart uns, dass es dem ubrigen Inhalte des Bewusstseins gegen¬ 
uber als eine Art konstanter Grosse erscheint, als die Einheit gegenuber 
den, dem Wechsel unterworfenen Eindriicken der Aussenwelt. 

Durch Erfahrung wird uberdies das Bewusstsein belehrt, dass die 
Korperlichkeit unteilbar, die Aussenwelt dagegen mehr oder minder 
in ihre Bestandteile zu zerlegen ist. So kommt es zur Bildung „eines 
primaren Ich u (Meynert), worunter eben das Bewusstsein der K6rper- 
lichkeit verstanden werden muss. 44 

Storch und nach ihra Foerster erklaren die Stdrungen dieser 
Kranken durch den Mangel an Vereinigung, durch die Nichtanfugung 
der Myopsyche an die Pathopsyche. Er sagt: „Weil diesen Kranken 
das Sichbewusstwerden der Tatigkeit der Organe des muskularen Cr- 
sprungs feblt, fehlt diesen Kranken das Bewusstsein der Realitat, der 
Existenz. 44 

Durch die klinische Untersuchung wurde aber sichergestellt, dass 
diese Kranken keine Stoning der Coenasthesie haben, wahrend Kranke 
mit StOrungen der Coenasthesie keine St5rungen des Ichtums zeigen! 

Interessanter und wichtiger ist schon LOwy’s Erklarung von dem 
Aktionsgefuhl, durch welches wir uns der geistigen Vorgange bewusst 
werden. Diese Erklarung deckt sich mit meiner Ausfuhrung, dass wir 
uns unserer eigenen geistigen Tatigkeit bewusst werden als der unseren; 
dort, wo das Sichbewusstwerden verloren gegangen ist, klagt der Kranke 
daruber. 

Wenn er an etwas denkt oder etwas verrichtet, ist er sich nicht 


1) Psychologie des neurasth&iiques. Alcan 1908. Zit. nach Dugas. 
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bewusst, dass er es aus seinem eigenen Willen verrichtet, aber er fuhlt T 
dass er wie ein Automat, wie eine Mascbine handelt! 

Der Verlust des Sichbewusstwerdens des eigenen geistigen Aktions- 
gefubls ist aber nicht die einzige Rlage dieser Kranken, sie beschweren 
sich aucb daruber, dass sie sicb nicht durch ihre Gefuble erleben, und 
haben auch viele andere Bescbwerden. 

Grasset 1 ) erklart illusion du deja vu 2 ) mit einem plotzlichen 
Bewosstwerden der Bilder von Ereignissen, welche sich ohne Wissen 
des Kranken im unterbewussten Automatismus gebildet haben. Er setzt 
auseinander, dass eine Unterbrechung der Verbindung des Ideen- 
zentrums 0 (Bewusstsein) mit dem Polygon (Zentrum der automatischen 
T&tigkeit, dem Unterbewusstsein) eintreten kann, und dass sich in dem 
Unterbewusstsein Bilder von Ereignissen zusammenstellen, welche zur 
Zeit der T&usclmng in das Bewusstsein eintreten und den Krankeu 
iiberraschen. 

Dieser Lehre kann ich mich nicht anschliessen, weil: 

1. bei Zerstreutheit, bei Unacbtsamkeit in unsere Seele manckes 
Bild ohne unser Wissen eintritt, welches sich spater eutfaltet, aber 
diese Reproduktion ist nicht von jenem besonderen unangenehraen Zu- 
stande begleitet, wie ihn diese Kranken beschreiben und 

2. erzahlen diese Kranken, dass es ilinen zu dieser Zeit scheint, 
dass sie dasselbe ubereinstimmende Ereignis zum zweiten Male 
durchleben. Ich glaube nicht, dass sich im Unterbewusstsein im Vorrat 
Ereignisbilder zusammenstellen, welche sich in alien Punkten mit 
der Begebenhcit decken wiirden, welche der Kranke zufSllig spater 
durch lebt. 

Die Klagen der Kranken uber den Mangel des Gefiihls, welche sich 
auch bei meinen Kranken deutlich vorfinden, verleiten einige Autoren 
zu der Krklarung, dass sich bei denselben durch den Mangel der Ge- 
fuhle (der affektiven Seite) die Symptome der Depersonalisation er- 
klaren lassen. 

In der letzten Arbeit auf diesem Gebiete „La depersonnalisation“ 
von Dugas und Moutier, welche im Jahre 1911 erschienen ist, 
schliessen die Autoren folgendermassen: „Die Depersonalisation ist eine 
diffuse Storung (dSsordre) der Geistestatigkeit mit vorherrschender 

1) Grasset, „La sensation du deja vu.“ Journ. de psychol. 1904. 

2) lnfolge der Storung des Bekanntheitsgefiihles scheint es dem Kranken 
plotzlich, dass er die Situation, die er eben durchlebt, mit alien ihren Einzel- 
lieiten schon einmal ftiiher durchlebt hat, womit regelmassig unangenehmes 
Gefiihl einhergeht. 
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Affektlosigkeit. Sie ist eine Stfirung, bedingt (lurch das Verschwinden 
der affektiven Seite aller geistigen Zustfinde. u 

Diese Erklfirung wird unhaltbar, wenn wir erwfigen, dass in den 
stupurQsen Zust&nden mit vfilliger Affektlosigkeit sich diejenigen Sto- 
rungen nicht vorfinden, die ich unter dem Titel „St5rungen des Icb- 
tums w (Depersonalisation, Janet’s Psychasthenie) zusammengefasst habe. 

Dass die affektive Seite bei diesen Kranken leidet, habe ich in 
meiner Studie fiber die St5rungen des Ichtums ausfuhrlich auseinander- 
gesetzt. 

Der Mangel an Geffihl, uber welchen sich die Kranken beklagen, 
ist nicht die Bedingung, sondern gehort zu den Aeusserungen der Sto- 
ruugen des Ichtums. 

Andere sucbten die Storungen des Ichtums durch Stdrungen der 
Ffihigkeit, die Vorstellungen anszulosen und zu Erinnerungen und Ur- 
teilen zu verbinden, zu erklftren. 

Alter ist der Ansicht, dass sie durch die Storungen der sekun- 
dftren Identifikation entstehen, also dadurch, dass keine Vereinigung der 
Wahrnehmungen mit richtigen Erinnerungen stattfindet. Aehnlicher 
Meinung ist Majano, er behauptet, dass bei diesen Kranken keine Ver- 
bindung zwischen dem Zentrum der Gesichtswahrnekmungen und Ge- 
sichtserinnerungen besteht. 

Eine solche h&tte wohl Agnosie zur Folge, nicht aber das klinische 
Bild der Stdrungen des Ichtums! 

Heymans erklart diese Erkrankung mit Stdrungen der Erkennung 
der frfiheren Zustfinde, durch Herabminderung der assoziativen Energie. 
Auch da gilt der vorige Einwand. Diese Kranken erkennen ihre Be- 
kannteu, sie wissen, wie dieselben heissen, es fehlt ihnen aber das 
Merkmal des Bekantitseins. 

Psychologisch schfirfer analysieren folgende Autoren diese Kranken 
mit Stdrungen des Ichtums: Leroy wies in seiner These: „Etude sur 
l’illusion de fausse reconnaissance 14 aus dem Jahre 1898 darauf hin, 
dass es sich bei dem gewohnlichen Erkennen nicht nur um die Ver- 
gleichung des gegenw&rtigen geistigen Inhalts mit dem vergangenen 
handelt, dass sich aber das sentiment special de reconnaissance, 
das Gefuhl des Bekanntseins hinzugesellt, und zwar in gleicher Weise 
beim Denken wie beim Wahrnehinen. Dort, wo sich dieses Geffihl nicht 
anmeldet, hat der Kranke das Geffihl der Verwuuderung, des Deber- 
raschtseins, des Nichtgesehenen (sentiment d’etonnement, d’dtrangete, 
de jamais vu). 

Leroy machte darauf aufmerksam, dass Kranke mit dem Verluste 
des Bekanntheitsgeffihls noch andere Storungen zu haben pflegen, unter 
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diesen z&hlt er auf: Die Wirklichkeit erscheint ibnen wie ein Traum, 
die Welt kommt ihnen entfernt vor (sentiment d’61oignement, impression 
de dSpersonalisation), Verlust der Wirklichkeit, des Ichs. 

Leroy bat also richtig auf die StOrungen besonderer Gefuhle bei 
diesen Kranken hingewiesen. 

Pick setzt auch bei diesen Kranken den Verlust des Bekanntheits- 
gefuhls voraus. 

Oesterreich setzt auseinander, dass sich bei diesen Kranken zu 
den Wahrnehmungen ein falsches Gefuhl hinzugesellt. 

Hesnard widerlegt diese Theorien, welche die Symptome bei diesen 
Kranken auf StOrungen der intellektuellen Gefuble zuruckfiihren, mit 
verschiedenen Grunden. 

Mir gef&llt im Gegenteil die zarte, psychologische Auffassung dieser 
Autoren. 

Janet verOffentlichte im Jahre 1903 eine umfassende Studie: Les 
obsessions et la psychasthenie 1 ), in welcher er sich neben anderen 
psychischen StOrungen, die die psychische Degeneration charakterisieren, 
auch mit Krankenbildern befasst, die ich unter dem Titel „StSrungen 
des Ichtums“ zusammengefasst habe, und beschrieb sie unter „Les stig- 
mates psychastheniques“ in jenen Abschnitten, die von „sentiments 
d’incompletude“ p. 260—319 handeln. 

Als Hauptmerkmal bei diesen Kranken hezeichnet er: „le senti¬ 
ment de non reel 14 oder „sentiment d’absence de r6alite“. Die 
Kranken nebmen best&ndig wahr und werden sich der Aussenwelt be- 
wusst, aber sie liaben das Gefuhl der Realist verloren, welches sich 
in der Regel von diesen Wahrnehmungen nicht trennen lasst. Ebenso 
fuhlen sie sich selbst als unreell. Alle psychischen Funktionen sind 
erhalten, aber die Kranken haben jenes Gefuhl verloren, welches wir 
stets haben — ob nun richtig oder unrichtig — das Gefuhl wirklicher 
Wesen, das Gefuhl ein Bestandteil der Aussenwelt zu sein. 

Neben der StOrung dieses Gefuhls des Bewusstseins der Existenz 
offenbaren sie StOrungen der wirklichen Funktionen (la fonction du reel). 
Ihre geistigen Handlungen (operations) leiden darunter nicht, wenn es 
sich nur um Vorgestelltes handelt, aber zeigen ein Ungeordnetsein, wenn 
sie sie in der Wirklichkeit anwenden sollen. Wo... vermag imagin&re 
Rechenaufgaben ohne Ermudung zu lOsen, aber die t£glichen hauslichen 
Rechnungen zusammenzuz&hlen bereitet ihr Schwierigkeiten. Sie kOnnen 
besser aite als neue Rechnungen machen. 

1) Dieses Buch gelangte erst im Sommer 1912 in meine Hiinde nach 
Drucklegung meiner Studie „von den Storungen des lchtums u . 
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„Diese Kranken handeln richtig nur dann, wenn ihre Handlung 
bedeutungslos ist u (S. 435). „Der Hauptzug ibres Ckarakters ist, dass 
sie von der konkreten Wirklichkeit entfernt sind. u Sie baben weder 
Interesse noch Sinn fiir das praktische Leben: „il ue sait que faire, de 
ses dix doigts.“ 

Janet erorterfc in der Einleitung zur Erlauterung der psychastke- 
nischen Symptome seine Lehre von der Hierarchie der psycho- 
logischen Erscheinungen. 

Noch bevor ich Janet’s Buck kannte, maclite ich immer in raeinen 
klinischen Vorlesungen auf die richtige Anordnung der Funktionen im 
Sinne der Ueberordnung in der Stufenleiter vom Einfachsten zum Kom- 
plizierteren aufmerksara. In den Vorlesungen fiber „Aphasie“ habe ich 
oft darauf hingewiesen, dass die Geschicklichkeit, zu reden, sicb bei 
einigen Aphatikern oder bei Leuten, die eine fremde Sprache erlernen, 
auf die F&higkeit, weniger oder mehr Wfirter aufzusagen, beschrankt; 
mehr kennen jene, welcbe in Sfitzen zu sprechen vermogen, und am 
meisten, d. h. vollkommen reden konnen erst jene, die in scbfiuem Stil 
sprechen konnen. Alle Grammatiken sind so angeordnet, dass wir 
zuerst vom Worte, hierauf vom Satze und zuletzt den Stil lernen. Das- 
selbe gilt vom Versteben der gesprochenen Rede. Am firgsten sind die 
Apbatiker daran, welcbe fiberhaupt nicht erkennen, dass gesprocken 
wird, andere erkennen wohl, dass gesprochen wird, noch andere er¬ 
kennen, in welcher Sprache man redet, andere verstehen manches Wort, 
andere wieder fassen manchen Satz auf, und richtig verstehen erst die, 
welche den Sinn des Ganzen und auch alle Einzelheiten einer langeren 
stilistisch zusammengesetzten Erz&hlung erfassen. 

Aehnlich lasst sich eine solche Anordnung in alien Willensfunk- 
tionen nachweisen. Wir fiben unsere Geschicklichkeit bei den Verrich- 
tungen der Muskeln von der ursprUnglichen einfachen Bewegung bis 
zur Virtuosit&t der musikalischen Technik, bis zur Technik der Rede- 
kunst, der Korperfibungen, des Sports. Wir uben unsere Geschicklich¬ 
keit im Rechnen von der einfachen Addition bis zur schwierigsten Auf- 
gabe der hoheren Mathematik, wir vervollkommnen ebenso unser 
Ged&chtnis, unsere Aufmerksamkeit, unsere Beobachtung und unser 
Urteil. 

Bei dieser Anordnung der Funktionen, Fahigkeiten, Gesckicklich- 
keiten der Reihe nach konnen wir ann&hernd sagen, dass jene Funktion 
hdher ist, welche schwieriger ist, zu der wir erst spSter gelangen. 

Ich stimme vollig mit Janet darin uberein, dass die psychischen 
Fahigkeiten im Sinne der Ueberordnung aneinander gereiht sind von 
den einfachsten bis zu den komplizierteren, ahnlich wie wir die An- 
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reihung hintereinander bei den gesellschaftlicben Organisationen sehen, 
z. B. vom gemeinen Soldaten bis zum General, aber ich stimme rait 
ihm darin nicht fiberein, dass die hochste Funktion die „fonction 
du reel 1 * ist. 

Diese Hierarchic der Organisation der Funktionen, das Angereihtsein 
der Funktionen hintereinander, gilt immer uur fur ein bestimmtes 
Gebiet der geistigen Ffihigkeit: fur die Wahrnehmung, das Ge- 
dfichtnis, die Urteilsffihigkeit, die Betfitigung des freien Willens, die 
Energie und die Gefuhlsseite. Es ist aber nicht mdglich, hinter einander 
verschiedene Gebiete der psychiscben Tfitigkeit aneinander zu reihen, 
z. B. die Ffihigkeiten des Gedfichtnisses und die Ffihigkeiten des Ur* 
teilens, Oder Gedfichtnis und Leistungsffihigkeiten usw., also gilt die 
Hierarchie der psychiscben Erscheinungen nicht fur ver¬ 
schiedene Gebiete der psychiscben Tatigkeit. 

Ich stimme daher oiit Janet’s Ansicht fiber die Hierarchie der 
psychischen Erscheinungen nur insofern fiberein, als wir die Symptome 
und die Ffihigkeiten einer bestimmten psychischen Richtnng beurteileu. 
Ich stimme ihm darin nicht zu, dass Janet ale hochste Funktion in der 
Hierarchie der psychischen Erscheinungen die „fonction du r6el“ 
aufstcllt, das ist die richtige Auffassung und (wie aus dem weiteren 
folgt) das richtige Siclibenehmen im wirklicheu Leben. 

Janet unterscheidet zwei Grade dieser fonction du reel, eine 
holiere Stufe: die richtige Orientierung und das richtige Benehmen im 
gesellschaftlichen Leben, and eine niedrigere Stufe das richtige Sich- 
halten im beruflicheu Leben. 

Im gesellschaftlichen Benehmen und in seinem Berufe „bewfihrt 
sich“ der Mensch, er offenbart seinen Wert; sich im wirklichen Leben 
unter normalen Verhaltnissen zu bewfihren, ist der alleinige richtige 
Maassstab ffir seine Qualitat. Der Wert des Menschen liegt nicht in 
seinen schonen Worten, sondern in seinen richtigen Taten. 

Allein diese „fonction du reel** Janet’s, dieses „Sichbewfihren i; 
im praktischen Leben, im Berufe und in der Gesellschaft ist nicht das 
Ergebnis einer besonderen psychischen Funktion, einer psychologischen 
Erscheinung, sondern sie ist das Ergebnis aller psychischen und kfirper- 
lichen Ffihigkeiten der zu beurteilenden Person. Weniger gut bewahrt 
sicl) derjenige, welcher schlechter auffasst, oder dessen Gedfichtnis 
schlechter ist, der nicht genfigend scharf urteilt, der weniger Energie 
oder keine Initiative besitzt, der die gesellschaftlichen Rficksichten 
ausser Aclit lfisst oder der kein fisthetisches Ffihlen hat usw. usw. Minder 
bcwfihrt sich aucli derjenige. welcher schwache Sinne oder schwache 
Muskeln hat, der geliihmt ist oder dessen Extremitfiten amputiert sind: 
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noch weniger bew&hrt sich, wer mehrere der angefuhrten Defekte zu- 
gleich hat; gut bewahrt sich aber derjenige, der eine gesunde Seele 
in einem gesunden Kdrper hat, der xaXdg xai dyadoq ist. 

Es ist daher diese „fonction du reel 44 keine besondere 
psychische Funktion, sie ist das Ergebnis, die Resultante 
des ganzen Individuums und kann daher nicht als hOchste 
besondere Funktion in der Reihe der psychischen Erschei- 
nungen hingestellt werden. 

Ich stimme nicht mit der hierarchischen Reihe uberein, wie sie 
Janet anfuhrt, aber die einzelnen Funktionen, welche Janet in seiner 
Stufenleiter „fonction du reel 44 aufzahlt, decken sich mit den von mir 
beschriebenen Funktionen des Ichtums, der Seele (im engeren Sinne 
des Wortes), mit weicheu Worten ich das selbstandige, aktive psychische 
Prinzip, welches iro Menschen lebt, bezeichne. 

Janet z&hlt folgende Funktionen auf: 

1. Das Sich thewusstwerden der Existenz und der Wahrheit (l'op6- 
ration, qui nous donne la notion du reel, c’est a dire qui determine 
la certitude et la croyance.) Ebeu dasselbe findet sich in meiner Defi¬ 
nition des Ichtums. 

2. Die Orientierung (la perception intelligente d’une situation); 
nach meiner Definition: Das Ichtum abstrahieri die Merkmale zu iiber- 
sichtlichen Ansichten und Anschauungen. 

3. Das Bewusstsein der inneren Zust&nde und der eigenen PersOn- 
lichkeit (la conscience de nos etats interieurs et la perception de notre 
propre personne); (nach meiner Definition: „Das Ichtum erlebt sich 
selbst durch das Gefiihl und kennt sich aus seiner Willenstatig- 
keit. 44 ) 

4. Aufmerksamkeit (bei mir: „Das Ichtum verbindet durch be- 
wusste Aufmerksamkeit die psychischen Funktionen zum begehrten 
Ziele. 44 ) 

5. Das Vergnugen an der Gegenwart (jouissance au present). 

6. La constitution du temps, la formation dans l’esprit du moment 
present; (bei mir: Das Ichtum arbeitet den Begriff der Zeit, des Rauraes, 
der Ursache, des Zweckes aus.) 

Unter diese hSheren Funktionen reiht Janet als uiedrigere jene 
Funktionen ein, welche er unter dem Ausdrucke n les operations des- 
interessees 44 zusammenfasst. Hierher rechnet Janet Funktionen, welche 
den Kranken mit Storungen des Ichtums ubrig bleiben. 

Es ist nicht angebracht, alle Ansichten, welche Janet mit Bezug 
auf die Hierarchie der psychologischen Erscheinungen auseinander- 
setzt, kritisch zu beleuchten. Ich konnte kaum mit seiner Behaup- 
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tung fibereinstimmen, dass „auch ein zusammengesetztes Nachdenken 
einc leichtere Tfitigkeit ist, als die praktische Tatigkeit"; meiner An- 
sicht nach ist es nicht moglich, diese zwei Geistestatigkeiten zu ver- 
gleichen. 

Die praktische Tatigkeil ist nicht nur abhfingig vom Nachdenken 
oder Urteilen, sondern auch von anderen Bedingungen (der Auffassung, 
dem Gedachtnis, der Energie), und kann daher nicht mit dem Nach¬ 
denken verglichen werden. Dass das Nachdenken fiber abstrakte Dinge 
schwieriger ist, als das Nachdenken fiber konkrete, wird uns jeder 
Lehrer bestatigen. Mancher Student fasst die Trigonometric, aualytiscbe 
Geometrie, nicht auf, weil er sich nicht zu den abstrakten Vorstellungen 
durchzuarbeiten vermag. 

Deshalb mount man in den niederen Schulen Anschauungsunterricht 
vor, d. h. konkreten Dnterricht, und bilft sich bei abstrakten Gegen- 
standen mit Diagrammen, Schemen aus, weil das Konkrete leichter auf- 
gefasst wird, wie das Abstrakte. 

Ebenso glaube ich nicht, dass sich diese Krauken deshalb so auf- 
fallend der Autoinspektion, der Selbstbeobachtung ergeben, weil dieses ffir 
sie ungewohnlich leicht sei infolge ihrer geistigen Schw&cbung (!), sondern 
meiner Ansicht nach deshalb, weil ihnen der psychische Zustaud qual- 
voll ist und ihnen bestandig zum Bewusstsein kommt, fihnlich wie wir 
es bei Hypochondern zu sehen pflegen. Auf die niedrigste Stufe dieser 
psychischen Hierarchie verweist Janet die Aengstlichkeit und die 
tic-artigen oder ungeordnetcn Bewegungen. 

Dem Leser wird es klar, dass sich Janet's hierarchische Reihe 
nicht verteidigen lasst. 

Ich glaube an die richtige Anordnung der Punktionen, 
an die Anreihung der Ffihigkeiten hintereinander, aber nur 
insofern, als es sich um Funktionen einer bestimmten Rich- 
tung der psychischen Tfitigkeit lxandelt. 

Verschiedenartige Richtungen der Geistestfitigkeit kann man un- 
moglich wechselseitig untereinander, weder fiber- noch unterordnen. 

Die klinische Erfahrung beweist uns keineswegs, dass diese „fonc- 
tion du reel“ haufiger erkrankt (Psycbasthenie, Storungen des Icbturos), 
als die niederen psychischen Funktionen (Gedachtnis, Beurteilung, Er- 
kenntnis). 

Ffir mich gelten als Typen der Erkrankungen des Ichtums: Paranoia, 
Psycbasthenie und Obsessiouen, als Typen der Erkrankung anderer Geistes- 
funktionen: die Krankheiten des Gedfichtnisses, die Abnahme der Be¬ 
urteilung (Demenz), die Abnahme der Auffassungsffihigkeit, des Erkennens 
(Agnosie), der Verlust der Energie (Abulie), die Verwirrtheit; den In- 
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begriff aller dicser Stdrungen kann man an den zerebropathischen 
St5rungen studieren, hauptsachlich bei der Paralyse. 

Die Frage, ob die ersteren Krankheiten 6fter vorkommen, als die 
letzteren, ist unn5tig zu beantworten, aber es ist gewiss, dass die Krank¬ 
heiten der zweiten Gruppe nicht mit dem Yerluste des Sichbewusst- 
werdens der Wirklichkeit beginnen, wie dies sein musste, wenn Janet's 
Behauptung gelten soil, dass die „fonction du r6el u als die hftcbste am 
ehesten erkrankt. 

Wie erklart Janet das Sichbewusstwerden der Gxistenz und den 
Verlust des Daseinsbewusstseins (fonction et sentiment du r6el und 
sentiment d’incomplStude) bei seinen Kranken? 

Janet weist auf die synthetische psychische Tatigkeit gegenuber 
der automatischen Tatigkeit hin, indem er zeigt, dass bei diesen Kranken 
eine Abnahme der synthetischen Tatigkeit vorhanden ist. Aber dies ist 
nach Janet nicht alles. Im Erkennen des Wirklichen bat auch die 
Fulle und der Reichtum der psychologischen Details ihre Bedeutung. 
Durck Synthese reicber und vollstandiger Auffassungen entsteht das 
Bewusstsein der Wirklichkeit — sagt Janet. 

lm Reichtum der Einzelheiten der Geistesinhalte sieht Janet das 
Hauptelement der wirklichen Halluzinationen und in demselben sieht er 
einen wichtigen Umstand im Erkennen der Existenz (S. 495). 

Aus dieser doppelten Tatigkeit, aus der Synthese und der Ausarbeitung 
der Einzelheiten des Bewusstseinsinhaltes, konstmiert Janet den wichtigen 
psychologischen Charakter, den er „la tension psychologique u nennt. 

Von dem Grade dieser psychologischen Spannung h&ngt — wie er 
meint — nicht nur die Intensitat, sondern auch die Qualitat der psycki- 
schen Erscheinungen ab. 

Durch Verminderung dieser „tension psychologique u erklart Janet 
die Stflrungen der Psychastheniker, bei welchen der Verlust des Daseins¬ 
bewusstseins die erste Stelle einnimmt. Wenn wir uns in die Erklarung 
Janet's hineindenken, so finden wir, dass sie nicht vollstandig die 
Klagen dieser Kranken erfasst. Sie beschweren sich daruber, dass sie 
nicht imstande sind, ihr Denken zu ordnen, aber sie wundern sich, 
wie sie im Gesprache die Rede anderer auffassen und entsprechend im 
Gesprache beantworten kbnnen. 

Auch ihr Handeln — bis auf das eine, dass sie durch ihr Be- 
muhen, sich dieser unangenehmen Zustande zu entledigen, viel unnutze 
Energie aufwenden — zeigt keine Unrichtigkeit, es ist richtig und 
zweckmassig geordnet. 

Diese Kranken kOnnen also ihre Gedanken sowie ihre Handlungen 
ordnen, nur sind sie nicht ihrer synthetischen Willenstatig- 

Archir f. Psychiatrie. Bd. 53. Heft 2. 
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keit bewusst. Es leidet das Bewusstwerden der eigenen syn- 
tbetischen Willenstfitigkeit, nicht aber diese synthetische Willens- 
t&tigkeit selbst! Noch weniger kann ich mit dem zweiten Teile 
seiner Erklfirung fibereinstiromen, dass das Existenzbewusstsein bedingt 
sei durch die Vollstfindigkeit (complexity) und durch den Reichtum von 
Einzelheiten des Inhaltes der Vorstellungen (idee). 

Wir konnen uns einen beliebigen Gegenstand vorstellen, denken, 
im Geiste bis ins kleinste Detail beschreiben, und wir werden ihn 
trotzdem nicht als wirklick, als real vor sick erblicken; es genfigt, dass 
er vor unseren Augen nur so vorubergeblitzt ist, dass wir ihn kaura 
auffassen konnten und wir wissen, dass wir ihn in der Tat sahen. In 
anderen Arbeiten babe ich darauf hingewiesen, dass uns die Vollstfindig- 
keit des Inhaltes des Bildes irgend eines Gegenstandes nicht den Unter- 
schied zwischen Wahrnehmung und Vorstellung erklart, wie auch kein 
anderes von den Psychoiogen angeffihrtes Merkmal und will dasselbe 
nicht mehr wiederholen. Janet gegenfiber wende ich ein, dass er nicht 
bewiesen hat, dass die Bewusstseinsinhalte (Vorstellungen, Wahrnehmun- 
gen) seiner Psychastheuiker an Einzelheiten firmer wfiren. Wenn der von 
Janet auf S. 493 zitierte Kranke dies bestatigen soli, erwfihne ich, dass 
der Kranke Dugas' sich fiber allzugros.se Menge der Details zu un- 
gunsten der Uebersicht des Bildes beklagt. — Aus diesen angeffihrteu 
Grfinden kann ich mit Janet's Erklfirung von der „tension psycho- 
logique“ nicht ubereinstimmen. 

Derjenige, dem meine Beweisgrfinde nicht genfigend erscheinen, der 
moge sich an einen progressiven Paralytiker im vorgeschrittenen Stadium 
der Demenz erinnern, der das, was er aufTasst, nicht mehr beachtet, 
der sehr ungenfigend begreift. Die Synthese seines Denkens ist sehr 
armselig, weskalb seine „tension psychique 11 tief unter dem Normalen 
steht, und doch hfiren wir nicht von ihm, dass er nicht existiert oder 
dass die Welt um ihn nicht existiere. 

Janet selbst ffihrt mich zum weiteren Beweise gegen seine Erklfirung. 
Auf Seite 498 ffihrt er an, dass im Traume die „tension psyckologique u 
herabgesetzt ist. Durch Herabsetzung, Verminderung der psychologischen 
Spannung erklart Janet den Verlust des Existenzbewusstseins! 

(Janet sagt: nicht nur das Bewusstsein der Existenz, sondern auch 
den Verlust der Funktion der Existenz.) Allein im Traume, — trotz¬ 
dem nach Janet die „tension psychologique 14 vermindert ist, — ist das 
Daseinsbewusstsein nicht geringer sondern stfirker. 

Im Traume weiss keiner von uns, dass wir traumen 1 ), dass wir 

1) Ausnahmen vor dem Aufwachen kann ich hier unerwahnt lassen. 
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im Bewusstsein Inhalte haben, welche unsere Phantasie weiterspinnt, 
aber alle sind wir uberzeugt, dass wir die Wirklichkeit durchleben. 
Bei herabgesetzter tension psychologique ist das Sichbewusstsein der 
Wirklichkeit vergrfissert, ubertrieben verstarkt bis zur Tauschung! Hier- 
mit, meine ioh, fallt die Erklarung Janet's, dass das Existenzbewusst- 
sein durch die psychologische Tension — im Sinne seiner Definition — 
bedingt ist. 

Hesnard erkl&rt die Depersonalisation durch eine psychische 
Asthenie (Schw&che), welche die erste Aeusserung der Dissoziation ist, 
und deren letzte Aeusserung die Verwirrtheit ist. Die Dissoziation bei 
diesen Kranken offenbart sich: 

1. durch eine voriibergehende Verwischung der tatigen Person- 
iichkeit, welche diese Persfinlichkeit hindert, zu Wahrnehmungen, zu 
Erinnerungen, zu geistigen lnhalten (produits des operations mentales) 
sich zu assoziieren; 

2. durch Erscheinen des bewussten Automatismus, welcher die 
geistige Einheit schwkcht und Obsessionen entstehen lasst. 

Hesnard steht meinen Ausfuhrungen am nachsten. Er unterscheidet 
sich aber von mir dadurch, dass er die tatige Persdnlichkeit den iibrigen 
psychischen Funktionen gleicbstellt, wohingegen ich das Ichtum als 
ein gesondertes, tatiges, aktives Prinzip unterscheide. 

Die Unhaltbarkeit der Ansicht Hesnard’s ist daraus zu ersehen, 
dass er die StOrungen des Ichtums an den Anfang der Reihe der Geistes- 
storungen stellt, deren Ende die Verwirrfheit ist, was der klinischen 
Erfahrung widerspricht. 

Vergleiche ich nun meine Erklaruug — dass das Sichbewusstwerden 
der Existenz eine von den Funktionen eines besonderen psychischen 
Prinzips ist, dessen Tatigkeit eine andere ist, als die Willens- oder 
Verstandestatigkeit, eines Faktors, der selbstandig erkrankt, das heisst, 
der bei erhaltener Verstandesfunktion zu funktionieren aufhSrt (in der 
Paranoia, bei der Depersonalisation) und ein anderesmal wieder richtig 
funktioniert bei gestSrter Funktion dieser Verstandestatigkeit — mit 
der Lehre der Philosophen, die ich zu Beginn meiner Studie angefuhrt 
liabe, und mit den Erklarungen der zu Ende angefuhrten Kliniker, so 
finde ich sie richtig, und diese psychischen Erscheinungen gut erfassend. 

Mit dieser meinen Studie mache ich auf eine besondere psychische 
Tatigkeit, auf einen psychischen Faktor aufmerksam. 

Ich erweitere hierdurch das Gebiet besonders jenes psychologischen 
Studiums, welches die psychischen Erscheinungen in Elemente analysiert, 
und dabei die Einheitlichkeit, die zweckmassige Anordnung 
der psychischen Funktionen aus den Augen verlor. Ich nenne 
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diesen psychischen Faktor: „das Ichtum 11 oder „die Seele im engeren 
Sinne des Wortes“. 

Ich weiss, dass dieses Wort nicht ganz passt und nicht ganz ent- 
spricbt, aber ich habe keinen passenderen Namen bei den Philosopher) 
gefunden; die Philosophen studierten diesen Faktor nicht, sie kennen 
ihn nicht. VielJeicbt kdnnte man diesen Faktor auch „psychische Ente- 
lechia“ im Gegensatz zur „biologischen Entelechia“ nennen. 

Sollte es mir gelingen, die Aufmerksamkeit und Anerkennung der 
Psychologen fur diese besondere psychische Funktion zu erwerben, so 
wird es auf den Namen nicht ankommen, es ist moglich, dass das Wort 
„Ichtum“ welches heute fremd klingt, in der Diskussion uber den Faktor 
das Heimatsrecht erlangen wird. 

Sind wir uns daruber einig geworden, wodurch in uns das Bewusst- 
sein der Existenz gegeben ist, so kami ich noch auf einige interessante 
Besonderheiten hinweisen, welche uns die Psychologen nicht erkl&ren 
konnen. Wir alle wissen, dass der Inhalt der Tr&ume fur uns, so 
lange wir trSumen, wirklich ist; wenn wir erwacht sind, wissen wir r 
dass es ein Traum, das ist, etwas Unwirkliches war!| Im Traume legen 
wir uuseren geistigen Inhalten das Merkmal der Wirklichkeit, des 
Existierens bei, wenn wir erwachen, widerrufen wir es sofort. Hierdurch 
unterscheiden sich unsere Erinneruhgen an erlebte Begebenheiten von 
den Erinnerungen an ertraumte Ereignisse. Wenn wir uns erinnern, so 
unterscheiden und erkennen wir, was wir durchlebt und wovon wir nur 
getraumt haben. Iu den Psychologien fand ich hierfur keine richtige 
Erklftrung 1 ). 

Es gibt jedoch Falle, wo dieses Merkmal der Existenz den Tr£umen 
noch nach dem Erwachen anhaftet, wir kfinnen uns nicht aus dem 
Traume aufraffen! Bei dem Pavor nocturnus, bei der nachtlicben Angst 
ist es unmfiglich, das Kind gleich zu erwecken, und es dazu zu bringen, 
dass es erkenne, dass es die furchterlicben Szenen, durch die es sich 
angstigt, nicht in Wirklichkeit durchlebt, dass es nur ein Traum war* 
Ich zitiere hier meinen Kranken, uber .den ich einst im Vereine der 
hOhmischen Aerzte berichtete. 

Ein Beamter einer Firma wurde verdachtigt, einen Diebstahl veriibt zu 
haben. Er ffihlte plotzlich Beschwerden und vermochte von dieser Zeit an in 
den Erinnerungen nicht zu unterscheiden, ob er etwas erlebt oder ertraumt 
hat. Er half sich damit, dass er sich notierte, was er den ganzen Tag gemacht, 
wodurch er wenigstens eine gewisse Wahrscheinlichkeit, dass er das Verzeicb- 
nete durchlebt und dass es kein Traum war, hatte. Er half sich auch so, dass 

1) Ich werde bald Gelegenheit haben, zu welohen interessanten Details 
fiir die Frage des Ichtums uns Studien fiber den Traum ffihren. 
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er in den Erinnerungen an das Erlebte sich bewusst wurde, dass er gegangen 
war, in den Erinnerungen auf den Traum, dass er manchmal geflogen. 

Einen ahnlichen Fall verzeichnet Dilthey uber sich selbst in der 
angefOhrten Arbeit: Eine von seinen Erinnerungen hielt er fur eine wirk- 
liche Begebenkeit, bis er sich spater uberzeugte, dass es die Erinnerung 
an einen Traum war. Als einen zweiten Beleg hierfur fuhre ich einen 
Kranken aus der Prager Anstalt an, dessen Krankengeschichte ich unter 
der Zahl 151 in meiner Diagnostik der Geisteskrankheiten verdffentlicht 
babe. Er erz&hlte rair: 

^In dev Nacht habe ich lebhafte Traume; ich kann es nicht begreifen, 
aber es erscheint mir der Traum wie eine Wirklichkeit; er bleibt mir so lcb- 
haft im Gedachtnisse, dass es mir wie die reine Wirklichkeit vorkommt! Ich 
durchlebte es, wie wenn ich mich inSvojsice unterhalb der bekannten Schmiede 
gegenuber dem Gemischtwarenhandler befande; ich muss im Schlafe von Prag 
dorthin weggetragen worden sein. Ich bin iiberzeugt, dass es Wirklichkeit ist, 
aber ich kann es nicht begreifen, wie ich von da hinaus gelangen und wie 
wieder hierher zuriickkommen konnte. Ich sehe dabei manchmal voilig fremde 
Leute, manchmal bekannte. Einmal sah ich dort einen Warter, den ich per- 
sonlich aus der Anstalt kenne; icb sah ihn mir entgegenkommen, dann trat er 
in das Tor ein; ob auch er mich dort erblickt hat, kann ich nicht sagen. Ein 
anderes Mai wurde ich plotzlich in irgend ein Zimmer fortgetragen, dort war 
mein Vater, der vor 12 Jabren gestorbon ist; er war ganz lebendig, das weiss 
ich ganz bestimmt, weil ich seinenKorper gesehen habe. Ich komme zumOfen, 
dort stand eine Strohschiissel, in welche man das Brod zu legen pflcgt, in der- 
selben war eine Gerstelsuppe und ein LofTel (was mich sehr wundert, denn 
Suppe gibt man in keine Backschiissel fur Brot); ich nahm die Suppe, brachte 
sie auf den Tisch, will sie essen — in diesem Momente war ich vom Platze 
verschwunden und befand mich hier. Ich kann dies beschworen, nur weiss 
ich nicht, wer das mit mir macht. — Ein anderes Mai befand ich mich plotz- 
lich im Bette meines Vaters, ich lag hinter seinem Riicken, auf einmal beriihrte 
ich ihn, er wendete sich um und sagte zu mir: „riihre mich nicht an, Franz, 
ich bin der alteste Teufel u . Angetan hat er mir nichts, aber plotzlich war ich 
wieder verschwunden und befand mich hier. Vorgestern kam es mir vor, dass 
ich entlang eines Teichdammes ging; plotzlich begann der Damm unter mir 
sich zu verengern, ich hatte die Fiisse bis oberhalb der Knie im Wasser und 
wieder wurde ich durch eine unsichtbare Macht hierher zuriickgetragen. 

Ich befand mich in einer unbekannten Stube, in irgend einem grossen 
Saale, wo viele Menschen waren. Es waren dort Manner und Weiber. Ich 
stand rechts auf einem Postament und mir gegenuber sah ich etwa fiinf oder 
sechs Weiber, und diesen gegenuber stand ein unbekannter, als Kapuziner an- 
gezogener Mann. Ich naherte mich ihm, ich spuckte ihm dreimal in die Augen 
and erwachte wieder hier auf dem Bette wie sonst. 

Das Alles ist wahr, das lasse ich mir nicht ableugnen, nur weiss ich 
nicht, wer mir das antut, ob es ein Freund oder ein Feind ist, der mich auf 
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eine solcbe Weise von einem Orte zum anderen iibertragt. Ich konnte ganze 
Bucher voll hieriiber erzahlen". 

Auf die Frage, ob es ein Traum oder die Wirklichkeit ist, was er erlebt 
bat, antwortet er: „Ich durchlebte es, aber es ist mir unbegreiflicb, dass ich 
nie auf einem solchen Orte erwacben kann; desbalb konnten es vielleicht leb- 
hafte Traume sein, da mir derWarter, den ich schon einige Male gefragt habe, 
ob ich nicbt in der Nacht fort bin, sagt, dass ich die ganze Nacht hindurcb 
auf dem Bette gelegen bin u . 

Bei den Paranoikern mit Erinnerungst&uschungen linden wir 
eine Menge solcher Belege hierfur, dass sie fur Wirklichkeit das halten, 
wovon sie getriumt haben. Ihre Erz&blung von dem, was sie erlebt 
haben und was mit ihnen alles geschehen ist, ist freilich ebenso bunt 
und phantastisch, wie ihre Traume. 

Auch Alkoholiker deuten oft spater ihre lebhaften Traume als 
Wirklichkeit. Ich erwahne noch mit einem W'orte der Kranken, die 
das, was sie gelesen haben und wovon sie gehdrt haben, fur wirklich 
Erlebtes halten. 

Der Lehror M. erinnerte sich etwa eine Woche nach dem Besuche von 
Marold’s Panorama „Die Schlacht bei Lipan“, dass er mit dem Marold zu- 
sammen das Bild gemalt habe; ein anderes Mai argerte er sich in einem ahu- 
lichen Falle von Erinnerungstauschung, als er sab, dass die Gedichte, die er 
setbst gedichtet haben wollte, in der ,,Zlata Praha“ unter dem Namen ver- 
schiedener Dichter abgedruckt sind. Er behauptet, sich an dem chinesisch- 
japanischen Kriege beteiligt zu haben (er war zu dieser Zeit in der Anstalt), 
und erinnert sich sogar, wie er schon vor der Erschaffung der Welt lebte, und 
dort seinem jetzigen Wiirter Dlask begegnete. 

Bei den Kranken mit Erinnerungst&uscbungen linden wir verschiedene 
Storungen, welche sich sehr gut zur Ueberprufung dessen eignen, was 
ich von dem Sichbewusstwerden der Existenz angefuhrt habe. 

Ich besitze aber noch interessantere Beobachtungen. Wir alle 
konnen in unserer Erinnerung die Ereignisse, welche wir durchlebt 
haben, von den Begebenheiten, welche wir in unseren Gedanken durch- 
dacht haben, unterscheiden. Nicht durch das Lebhafte der Bilder, wie 
uns etwa die Schulpsychologie sagen wurde, sondern dadurch, dass die 
ersteren mit der „Wirklichkeit“ bezeichnet sind, die zweiten nicht. 

P. M., ein 40 Jahre alter Ingenieur, erzahlte mir folgendes; 

Am 9. 12. 1907 batte er beim Mittagmahl einen Anfall. Schon in der 
Friih fiihlte er ein Prickeln im Kopfe, aber er ging seiner Beschaftigung nach. 
Der Anfall dauerte eine Stunde, er hatte klonische Krampfe in den Gliedern 
und im Gesichte. Nach dem Anfalle verlor er sein Gedachtnis. Die Gattin 
und die Kinder erkannte er erst gegen Abend, weder seine Wohnung, noch die 
Weinbergergasse, in der er wohnt, erkannte er, sie waren aus dem Gedacbtnisse 
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entfallen! Alles das ereignete sich vom 2. 12. 1907 bis zum 6. 1. 1908; 
(er hatte keine Ahnung von dem Raube Vasinki’s am 24. 12. 1907 am 
Wenzelsplatz). 

Bei dem Besuche am 1. 2. 08 war er zeitlich orientiert. Am 29. 2. 08 
erzahlte er mir, dass er sich plotzlich an irgend eine Person erinnert, aber er 
vermag nicht zu entscheiden, ob er diese Person wirklich gesehen 
hat, oder ob er nur an sie gedaoht hat. Schon im Juli und August 1907 
hatte er ahnliche Zustande. Er kann nioht entscheiden, ob er etwas 
durchlebt, oder nur durchdacht hat. Er sieht hierbei die Gestalt der 
betreffenden Person ganz deutlich. 

Aehnlich ist Seglas’ Kranke, welche von der Obsession gequalt wird, 
dass sie ihrem Manne untreu werden konnte, weil sie die raumliche und zeit- 
liche Orientierung verloren hat. Auch ist sie sich ihrer Erinnerungen nicht 
sicher, ob sie nicht unbewusst das erlebte, was ihr nur die Phantasie vor- 
gaukelt. Hort sie Larm, Getose auf der Gasse, so vermag sie es nicht richtig 
zu lokalisieren; wenn sie auf der Gasse Schritte hort, fangt sie an, zu be- 
furchten, dass Jemand neben ihr einhergeht, und hat gleich Befiirchtungen 
wegen ihrer Untreue. 

Wenn ihr Mann auf eine Weile das Zimmer verlasst, oder vor ihr aus der 
Tramway heraussteigt, so kann sie nicht abschatzen, wie lange das gedauert. 
Eine Minute dauert ihr stundenlang und sie vermag nicht einmal abzuschatzen, 
wie lange es gedauert haben konnte. Wenn sie von einem Verbrechen 
horte, wurde sie von Skrupeln gequalt, ob sie nicht selbst dieses 
Verbrechen veriibt hat, weil sie keiue fasten Erinnerungen hier- 
uber hatte, was geschehen ist, sie konnte nicht wissen, ob sie 
dieses Verbrechen begangen, und dann vergessen habe. 

Bei einem anderen Kranken Dugas’ 1 ), M., entwickelte sich ahn¬ 
liche StSrung im verkehrten Sinne: 

M. passt sich sehr schnell dem neuen Leben, der neuen Umgebung an, 
aber er sorgt sich nicht urn die Vergangenheit, er vermag sich nicht an eine 
abwesende Person und an das Antlitz seiner Eltern zu erinnern. Er untemahm 
eine Reise durch England; einige Monate nach seiner Riickkehr wusste er da- 
von, dass diese Reise untemommen wurde, aber er konnte sich nicht bewusst 
werden, ob er sie selbst gemacht. Nach einem Jahre untemahm er die gleiche 
Reise nach England und einen Monat nach seiner Riickkehr hatte er dieselben 
Zweifel. Im Jahre 1895 fuhr er nach Deutschland, und nach einem mehr- 
woohigen Aufenthalte daselbst begann er Zweifel zu hegen iiber Frankreich 
und fiber sein Leben in Frankreich. 

Nach seiner Riickkunft nach Frankreich hatte er seine Zweifel iiber seine 
Reise durch Deutschland. Im Jahre 1896 reiste er neuerdings nach Deutsch¬ 
land, und gleich bei der Ankunft schien es ihm, dass Frankreich fiir ihn nicht 
mehr existiert, und gleich nach seiner Riickkehr nach Frankreich war fiir ihn 
Deutschland nicht mehr. 

1) Dugas, Un cas de d<5personalisation. Rev. philosophique. 1898. 
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Dieser Zustand steigerte sich bestandig. Zuletzt kann er bei Nacht nicbt 
auffassen, wie der Tag existieren konnte und wiederum bei Tage konnte er 
sich die Nacbt nioht vorstellen. 

Bei diesem Kranken verloren die Erinnerungen an wirkliche Er- 
lebnisse das Zeichen der Wirklichkeit, der Realitat. 

Es ist nicht meine Aufgabe hier die verschiedenen Beobachtungen 
zu besprechen, die sicherlich psychologisch interessant sind, ich wollte 
nur zeigeu, wie leicht wir uns Vieles erklaren kOnnen, wenn wir uns 
bewusst werden, dass das Sichbewusstwerden unserer Existenz und des 
Daseins der Welt durch eine besondere psychische Tatigkeit gegeben 
ist, durch einen psycbiscben Faktor, durch das Ichtum. Das Ichtum gibt 
uns - ohne dass wir sagen kbnnen, auf welcher Grundlage — das Zeichen 
des Daseinsbewusstseins. 

Ich bin mir dessen wohl bewusst, dass meine Erkl&rung fur diese 
Erscheinungen von alien mir bekannten Deutungen wesentlich abweicht, 
ich bin mir auch dessen wohl bewusst, dass meine Erkl&rungen da auf 
scharfen Widerspruch, besonders der Psychologen stossen werden, die 
alle psychischen Erscheinungen als Epiplianomen der materiellen Vor- 
ghnge im Gehirn — die ihnen aber unbekannt sind — definieren. Ich 
lege diese Studie jenen Lesern zur kritischen Beurteilung vor, welche 
sich gerne mit dem Studium der psychischen Vorgange befassen, welche 
das Bediirfnis empfinden, die psychologischen Tatsachen sich zu ordnen 
und unter einen Gesichtspunkt zu bringen. Diese werden solche Arbeit 
richtig einschatzen und ich werde daruber freudige Genugtuung emp¬ 
finden. 
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Aus der psychiatrischen und Nervenklinik zu Konigsberg i. Pr. 
(Direktor: Prof. Dr. E. Meyer). 

Ueber Eunuchoide. 1 ) 

Ueber familiar auftretende Entwicklungsstorungen 
der Driisen mit innerer Sekretion und des Gehirns. 

Von 

Kurt Goldstein. 

(Hierzu Tafel XXIX und 6 Textfiguren.) 

Das letzte Jabrzehnt hat uns eine grosse Reihe neuer Tatsachen 
uber die Funktion der sogenannten Drusen mit innerer Sekretion kennen 
gelehrt. Am besten unterrichtet sind wir wohl uber die Schilddruse. 
Wir wissen, dass eine Hyperfunktion derselben das Symptomenbild der 
Basedow’schen Krankheit schafft, dass der Ausfall ihrer Funktion bei 
erwachsenen Individuen eine schwere allgemeine Kachexie zur Folge 
hat, w&hrend ihr Fehlen im Entwickelungsalter zu einem Zuriickbleiben 
der Entwicklung in korperlicher wie geistiger Beziehung fuhrt, wie es 
uns im Krankheitsbilde des kongenitalen Myxbdems entgegentritt. Ziem- 
lich gesichert ist auch der Zusammenhang zwischen der abnorm starken 
Funktion der Hypophyse, und zwar besonders des drusigen Vorder- 
lappens, und der Akromegalie, sicher die Beziehung der Nebennieren 
zum Morbus Addisonii. Ueber die Abhangigkeit der sogenannten hypo- 
phys&ren Fettsucht, der Dystrophia adiposo-genitalis, mit der Hypophyse 
werden noch lebhafte Diskussionen gefuhrt. Biedl 2 ), der ausgezeich- 
nete Kenner der einschl&gigen Verhaltnisse, sieht in ihr den Ausdruck 
einer mangelhaften Funktion des Hypophysen-Vorderlappens, wahrend 
Fischer 3 ) erst kurzlich sich bemuht hat, die Annahme zu beweisen, 
dass eine Funktionsstorung des Hinterlappens, also des nerv6sen An- 
teils der Hypophyse, fur die Entstehung dieses Krankheitsbildes ver- 
antwortlich zu machen sei, Erdheim 4 ) u. a. schliesslich sie auf die 

1) Nach einem Vortrag, gehalten im Verein f. wissensch. Heilkunde in 
Konigsberg am 28. Okt. 1912 (cf. Deutsche med. Wochenschr. 1913. Nr. 1). 

2) Innere Sekretion. Berlin 1910. 

3) Hypophysis, Akromegalie und Fettsucht. Wiesbaden 1910. 

4) Sitzungsber. d. Wiener Akademie der Wissenschaften. 1904. 
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Beeintrfichtiguug eines hypotbetischen Zentrums in der Gebirnbasis zu- 
rfickffihren. 

Noch weit weniger geklfirt sind scbliesslicb unsere Kenntnisse fiber 
die Funktion der anderen Drfisen mit innerer Sekretion und die Be- 
deutung ibrer Stdrungen ffir bestimmte Krankheitszustfinde. Gs ist nicbt 
meine Absicht, fiber das ausserordentlich grosse hierfiber vorliegende 
experimentelle wie klinische Material Ibnen zu bericbten und kann es 
ja gar nicbt sein. Icb mochte micb nur noch etwas nfiher mit den 
Drfisen beschfiftigen, deren Erkrankung reap, mangelhafte'Funktion 
uds als gemeinsamer Zug bei all den Kranken entgegentreten 
wird, die icb Ibnen demonstrieren mochte — den Genital drfisen. 
Die Beurteilung des Funktionsausfalles dieser Drfisen ist, trotzdem gerade 
hier sowobl klinische wie experimentelle Tatsachen — letztere sogar 
aucb vom Menschen — lange und in grosser Zahl bekannt sind, ausser- 
ordeutlich schwierig. Wir wisseu aus den Erfahrungen der tierischen 
Kastration so wie der Kastration am Menschen, dass die Exstirpation der 
Keimdrfisen bestimmte Folgen ffir den Gesamtorganismus hat: Ver- 
finderungen der Behaarung, der sekundfiren Geschlechtsmerkmale und 
besonders des Wachstums. Wir wissen, dass besonders bei frfihzeitigem 
Genitalausfall exzessives Lfingenwachstum eintritt. Pelikan, Tandler 
und Gross hatten bei den Skobzen darauf hingewiesen, von den 
Eunucben ist es schon lange bekannt. Das ist aber nicbt die einzige 
Form der Verfinderung des Gesamtorganismus, die bei Ausfall der 
Genitalfunktion zur Beobachtung kommt. Ohne auf Einzelheiten einzu- 
gehen, konnen wir mit Tandler und Gross beim Menschen zwei Typen 
der Kastraten unterscheiden, denen als gemeinsame Eigentumlichkeit 
das Fehlen der Behaarung und die Verwischnng der sekundfiren Ge- 
schlechtscharaktere zukommt; der eine ist charakterisiert durch abnormes 
Lfingenwachstum, der andere durch eine allgemeine Adipositas, die im 
besondereu die Mammae, den Mons Veneris, die Nates und die Gegend 
der Cristae iliacae betrifft. Von einem zum anderen Typus gibt es 
Uebergfinge. Ganz fihnliche Bilder kennen wir aber auch bei Er- 
krankungen, die jedenfalls primfir nicht die Geschlecbtsdrfisen betreffen, 
so z. B. bei den Erkrankungen der Hypopbyse: die Genitalatrophie, 
die Fettsucht, die Verwischung der sekundfiren Gescblecbtsteile sind ja 
die Hauptcharakteristika dejr schon erwfihnten hypophysfiren Fettsucht; 
Genitalatrophie findet sich weiter bei der Akromegalie. 

Andererseits wissen wir, dass Genitalatrophie zu Hypophysen- 
verfinderungen ffihrt; bei Skobzen fanden Tandler und Gross 1 ) 

1) Tandler und Gross, Untersuchungen fiber die Skobzen. Wiener 
med. Wochenschr. 1908. 
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HypophysenvergrOsserung. Bei mangelhafter Genitalfunktion, wie wir 
sie in der Graviditat annehmen kCnnen, hat man HypophysenvergrOsse- 
rung [Comte 1 ), Cagnetto 2 ) u. a.] und eine Wucherung der chromo- 
philen Hauptzellen und Umwandlung in besondere Zellen, die so- 
genannten granulierten Schwangerschaftszellen, festgestellt [Erdheim 
und Stumme 3 ) u. a.]. Dabei zeigten sich klinische Erscheinuugen, die, 
wie zuerst wohl Tandler und Gross betont haben, weitgehende Aehn- 
lichkeit mit der Akromegalie aufweisen, also auch auf eine Hyperfunk- 
tion der Hypophyse hindeuten. 

Ich habe kiirzlich einen sehr eigentumlichen Fall von Akromegalie 
nach Kastration einer erwacksenen Frau beschrieben, den ich durch das 
Vorliegen einer relativen Hyperfunktion der Hypophyse zu erkl&ren ver- 
sucht habe, die ihrerseits die Entstehung dem Wegfall der Ovarien- 
funktion bei einem zum Riesenwuchs disponierten Individuum verdankt 4 ). 

Zweifello9 sind die verschiedenen Teile der Hypophyse von recht 
verschiedener Bedeutung und auch ihre Beziehung zu den Keimdrusen 
scheint fur jeden eine andere zu sein. Der Vorderlappen und die Keim¬ 
drusen durften hemmend aufeinander wirken (Genitalatrophie bei Hypo- 
physenvorderlappenhypertrophie bei der Akromegalie, Hypopkysen- 
vergrfoserung bei Genitalunterfunktion z. B. in der Gravidit&t). Anderer- 
seits wissen wir, dass die Entfernung der ganzen Hypophyse eine Atrophie 
der Keimdrusen zur Folge hat, woraus man auf einen fOrdemden Ein- 
fluss der Hypophyse auf die Keimdrusen schliessen kann, den man dann 
mit Wahrscheinlichkeit in den Hinterlappen verlegen kdnnte. Damit 
stimmte die Ansicht uberein, die die Ursache der hypophys&ren Fett- 
sucht, zu deren Bilde doch auch die Genitalatrophie gehort, auf eine 
Stflrung der Funktion des Hinterlappens zuruckfiihren will, ferner der 
bekannte erregende Einfluss des Hypophysenhinterlappensekretes auf die 
Genitalorgane. Man kann sich den Zusammenhang zwischen Hypophyse 
und Keimdrusen, wie Peritz 5 ) kurzlich ausfuhrte, in doppelter Weise 
vorstelien. Entweder man nimmt an, dass in der Hypophyse sowohl 
wie in den Keimdrusen zwei Sekrete, ein die andere Druse hemmendes 
und ein ftjrderndes, gebildet werden. Oder man nimmt an, dass in der 
Hypophyse, und zwar im Hinterlappen, ein die Keimdrusen fOrderndes 

1) Comte, Ziegler’s Beitrage. Bd. 23. 

2) Cagnetto, Virchow’s Archiv. Bd. 176. 

3) Erdheim und Stumme, Ziegler’s Beitrage. Bd. 46. 

4) Goldstein, K., Ein Fall von Akromegalie nach Kastration bei einer 
erwachsenen Frau. Miinchener med. Wochenschr. 1913. Nr. 14. 

5) Hypophysenerkrankungen. Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 1913. 
S. 404. 
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Sekret gebildet wird, und dass ein gleicbes von den Keimdrusen aus- 
geht mit der gleichen Wirkung auf deu Hypophysenhinteriappen; 
supponiert man dann weiter noch einen Antagonismus zwiscben Vorder- 
und Hinterlappen der Hypophyse in dem Sinne, dass sie sich normaler 
Weise das Gleichgewicbt halten, bei Ueberfunktion des einen aber der 
andere leidet und umgekehrt, so lassen sich aucb so alle Erscbeinungen 
erklaren. „Geht der nervose Teil infolge Aplasie oder Atropbie der 
Keimdrusen zugrunde, so verliert der Vorderlappen seinen Antagonismus 
und kann sich nun ubermassig entwickeln, dessen Ausdruck wir in der 
Vermehrung der eosinophilen Zellen des Vorderlappens baben und der 
Adenombildung. Beginnt aber der Vorderlappen sich endogen in ein 
Adenom umzubiiden, so erdruckt er chemisch, nicht nur mechanisch, 
den Hinterlappen und wirkt so durch das Zugrundegehen des Hinter- 
lappens sekundar auf die Keimdrusen, die ebenfalls zugrunde gehen, 
da ibnen das fordernde Hypophysensekret fehlt“ (S. 417). Diese letztere 
Anschauung diirfte sehr viel Wahrscbeinlichkeit fur sich baben. 

Ganz ahnlich vielseitig wie die Beziebungen zwischen Genitaldrusen 
und Hypophyse sind diejenigen zwiscben Genitaldrusen und Schild- 
driise. iMenstruationsstdrungen linden sicb beim Basedow, Genitalatrophie 
ist ein typischer Bcfund beim MyxOdem. v. Eiselsberg hat gefunden, 
dass junge Tiere nacb Schilddrusenexstirpation atrophische Genitalien 
bekommen. Bei Kastraten wurde meist eine Vergrosserung der Schild- 
driise konstatiert, in einzelnen Fallen alJerdings aucb eine Verkleinerung. 

Die Beziehung zwiscben Geschlechtsdrtisen und Nebennieren findet 
ibren Ausdruck darin, dass die Nebennieren regelmassig eine Vergrosse¬ 
rung bei der Kastration (Schenk) erfahren, dass das Gleiche bei der 
Graviditat der Fall ist, dass Nacblassen der Sexualcharaktere und Men- 
struationsstorungen bei Nebennierenerkrankungen sicb linden [Bortz 1 )]. 
Die Falle von Epiphysengeschwulsten mit friibzeitiger Entwicklung der 
Genitalien [vgl. z. B. Oestreich und Slavygh, Marburg 2 )], die Per- 
sistenz der Thymus bei Kastraten (wahrend diese Druse sonst docb 
gewohnlich mit der Geschlechtsreife eine Involution erfahrt), ibre Per- 
sistenz bei angeborener Hypoplasie der Genitalien [vgl. z. B. den von 
mir 3 ) kiirzlich publizierten Fall von Myxidiotie] deuten auf Funktions- 
zusammenhange aucb dieser Drusen mit den Genitaldrusen hin. Ich 
erwabne scbliesslich noch kurz, dass man auch Beziebungen zwiscben 

1) Bortz, Nebennieren und Gescblechtscharakter. Arch. f. Gynakol. 
Bd. 88. 

2) Cf. hierzu bes. Marburg, Die Adipositas cerebralis. Wiener med. 
Wochenschr. 190S. 

3) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 49. 1913. S. 103. 
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den Keimdrusen und der inneren Sekretion des Pankreas und des Uterus 
anzunehmen berechtigt zu sein scheint 1 ). 

lch glaube, soweit ich das ausserordentlich urafangreiche Material 
ubersehe, dass das einzig gesicherte Ergebnis der biskerigen 
Forschung uber die Beziebungen der Keimdrusen zu den 
iibrigen Drusen die Konstatierung der Zusammengehorigkeit 
samtlicher Drusen zu einem grossen Organsystem ist, von dem 
vielerlei Funktionen von eminenter Lebenswichtigkeit abhangen, dessen 
einzelne Leistungen immer einer oder (meist) mehreren Drusen als 
Hauptfunktion zukommen, so dass bei Ausfall einer Druse die in Frage 
kommende Leistung zum Teil wenigstens eventuell durch eine andere 
Druse ubernommen werden kann. Andererseits bestehen zwischen den 
Drusen gewisse funktionelle Gegensatzlichkeiten; die einzelnen Sekrete 
neutralisieren sich gegenseitig (um einen ganz allgemeinen Ausdruck zu 
gebrauchen) in ihrer Wirkung, wodurch verhindert wird, dass etwa der 
Organismus mit allzu grossen Mengen des Sekrets einer Driise iiber- 
schwemmt wird. Der Ausfall oder die Hyperfunktion der einen Druse 
fuhrt so notwendig zu den verschiedenartigsten FunktionsstSrungen der 
anderen, sei es der Ueber- oder Unterfunktion, und den entsprecheuden 
morphologischeu Ver&nderungen der Organe; dabei kommt es nicht 
selten infolge mangelhafter Korrektion oder eventueller Ueberkompen- 
sation zu allerlei allgemeinen FunktionsstOrungen, was bei der Kompli- 
ziertheit des vorliegenden Apparates leicht verstandlich ist. 

Es liegt auf der Hand, dass es bei so verschiedenartigen Beziehun- 
gen zwischen den Keimdrusen und den iibrigen Drusen mit innerer 
Sekretion ausserordentlich schwierig sein wird, im Einzelfalle zu ent- 
scheiden, wodurcb bestimmte Symptome erzeugt worden sind. So diirfte 
es z. B. kaum mit Sicberheit zu sagen sein, ob die Fettsucht bei der 
Dystrophia adiposo-genitalis die Folge der Genitalatrophie oder der 
Hypophysenschadigung ist. Beide Anscbauungen haben ihre Verteidiger. 
Da die Drusen sich gegenseitig so stark beeinflussen, so ist naturlich 
auch kaum sicher zu entscbeiden, welch© Driise primer und welche 
sekundar erkrankt ist. So sehen die einen bei der Akromegalie. die 
primare Erkrankung in einer Aflfektion der Keimdrusen, die zu einer 
Wucherung der Hypophyse fuhrt, als deren Folge wieder die Akro¬ 
megalie auftritt 2 ); andere wieder, und wohl die Mehrzahl, verlegen die 


1) Cf. bes. Miinzer, Ueber die inner© Sekretion der Keimdrusen. Berl. 
klin. Wochenschr. 1910. Nr. 45—47. 

2) Cf. Meyer, Ueber die Beziehungen zwischen Keimdrusen und Hypo¬ 
physe. Arch. f. Gynakol. Bd. 90. 
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prim&re Erkrankung in die Hypophyse selbst, und seben in der Keim- 
drusenatrophie eine sekundare Erscheinung u. a. m. 

Wenn die eine oder die andere Druse durch eine besondere Er¬ 
krankung alteriert ist, etwa durch Tuberkulose, einen Tumor oder, wie 
es besonders bei den Genitaldrusen vorkommt, durch Gonorrhoe, Trauma 
usw., so wird es ja relativ leicht sein zu sagen, bier sitzt die primare 
Erkrankung und die in den anderen Drusen gefundene Versinderung ist 
sekundarer Natur. Allerdings ist auch hier die Entscbeidung scbon 
nicht immer sicher. Man ist doch von voruhoreiu sicber geneigt, die 
Akromegalie als eine durch Lokalerkrankung der Hypophyse bedingte 
Erkrankung und alle anderen bei ihr vorkommenden Driisenstbrungen 
als sekundare aufzufassen, weil der Tumor der Hypophyse doch zweifel- 
ios am meisten als primare Erkrankung imponiert. Und doch gibt es, 
wie wir eben erwShnten, Autoren, die die adenomatose Wucherung der 
Hypophyse als sekundare betrachten wollen. 

Weit komplizierter wird die Bestimmung des primarcn Sitzes der 
Erkrankung bei den auf angeborenen Hypoplasien beruhenden 
Anomalien, die anscheinend gar nicht so selten vorkommen. Es 
liegt ja auch auf der Hand, dass ein so komplizierter Apparat den ver- 
schiedeusten teils durch lokale, teils (lurch allgemeine Vorgange be- 
dingten Entwicklungsstorungen ausgesetzt ist. Jede Entwicklungsstbrung 
einer Druse wird auch auf die Entwicklung der anderen wirken mussen; 
so wird man annebmen kbnnen (und das bestatigt die Erfahrung meiner 
Meinung nach wirklicb), dass bei den auf Entwicklungsstdrungen be¬ 
ruhenden Anomalien stets alle Drusen mehr oder weniger mitbetrofTen 
sein werden. Nur wenn alle Drusen aber in der gleichen Weise alteriert 
werden wurden, durfte schliesslich ein Resultat herauskommen, dass das 
korrelative Verhaltnis der Drusen zueinander gegeniiber den normalen 
Verhiiltnissen nicht wesentlich verandert. Schou wegen der Kompliziert- 
beit des Verhaltens der Drusen zueinander ist es nur verstandlich, dass 
dieser giinstigste Fall nur hbchst selten mal verwirklicht werden durfte 
und dass gewohnlich die Drusen in sehr verschiedener Weise alteriert 
sein werden, und so je nach der mehr oder weniger vorherrscbenden 
Beteiligung der einen oder der anderen Druse sehr verschiedenartige 
Typen der Korrelationsstbrungen mit ihren sehr verschiedenartigen 
Folgen fiir den Gesamtorganismus zustande kommen. Die Verschieden- 
artigkeit der Entwicklung der einzelnen Drusen wird nocb dadurch 
vergrOssert werden. dass die Entwicklung der einzelnen doch nicht nur 
durch die Bcziehungen zu den anderen Drusen, sondern auch durch 
lokale Vorgange bestimmt wird, durch lokale Beziehungen zu anderen 
Organen, die sehr stbrend in die Korrelatioti des ganzen Apparates ein* 
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greifen konnen. Auch bei einer etwa allgemeinen Entwicklungsstdrung 
des Apparates der Drusen (etwa auf dem Boden einer hypoplastischen 
Konstitution) wird es aus ahnlichen Grunden wie den angefuhrten leicht 
zu KorrelationsstSrungen innerbalb des ganzen Apparates kommen. 

Diese angeborene Dysplasie des endokrinen Systems ist 
bisher nicht in der genugenden Weise beacktet worden. Am besten 
bekannt ist sie von den Eunucboiden, bei denen allerdings gewbhnlich 
die Hypoplasie der Genitaldrusen allein als Ursache der StSrung an- 
gesehen wird. Die folgendeu Falle gehdren auch in dieses Gebiet. Ich 
hoffe, dass es mir gelingen wird, zu zeigen, dass tats&chlich nicht allein 
die Genitaldrusen, sondern der ganze Drusenapparat, die ein- 
zelnen Teile mehr oder weniger, von der Entwicklungsstorung 
betroffen ist. Schon die Verschiedenartigkeit der Falle legt dieVer- 
mutung nahe, dass sie nicht einer einzigen einheitlichen Ursache, der 
Hypoplasie der Keimdriisen, ihre Entstehung verdanken, sondern dass 
fur die Ausgestaltung der Symptomenbilder noch andere Ursachen eine 
Rolle spielen, die wir in dem verschiedenartigen Betroffensein anderer 
Drusen von der Hypoplasie vermuten durfen. 

Mit den Eunuchoiden sind die Symptomenbilder bei angeborener 
Hypoplasie keineswegs erschopft. Wir kennen vielmehr noch mehrere 
andere auf angeborenen Stflrungen beruhende Anomalien, bei denen 
zun&chst auch die Keimdrusenhypoplasie sehr im Vordergrunde des 
Bildes steht, wie z. B. den Mongolismus, zu dessen Erklarung das Mit- 
befallensein wieder anderer Drusen notwendig anzunehmen sein wird. 
Ich habe weiter kurzlich zwei Falle beschrieben, bei denen auch die 
Hodenatrophie sehr im Bilde vorherrscbte, die schon rein klinisch da- 
durcb, dass sie das Bild der Myxidiotie boten, den Verdacht erweckten, 
dass noch andere Drusen mitbetroflfen sein mussten, was die Sektion 
auch tatsachlich dann bestatigte. 

Die folgenden kasuistischen Mitteilungen sollen die Annahme der 
pluriglandulSren Hypoplasie als Ursache verschiedenartiger Krankheits- 
bilder, bei denen bei oberflachlicher klinischer Betrachtung die Genital- 
hypoplasie am meisten imponiert und die danach als Eunuchoide be- 
zeichnet zu werden pflegen, bekraftigen. 

Fall I. D., 60 Jahre alt. Vater gross; sonst iiber die Familie nichts 
bekannt. Geschwister gewohnliche Grosse. Pat. selbst war vonjoher sehr 
gross, von einer Grossenzunahme einzelner Glieder hat er nichts gemerkt. Er 
war verheiratet, hat keine Kinder, nie sexuell verkehrt, nie dazu Ver- 
langen gehabt. Die Frau liess sich infolgedessen von ihm scheiden. Klagt 
keinerlei Beschwerden. Gibt uberhaupt sehr wenig Auskunft. 1st Armenhaus- 
insasse. 
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Status: Sehr grosser Mann (180cm) in sehr gutem Ernahrungs- 
zustande. Ausserordentlich starker Fettreichturn, besonders an den 



Fig. 1. 

Briisten, dem Leib, dem Gesass, und am Nacken. Die ganze Gestalt hat etwas 
Riesiges, Massiges, dabei aber Weibliches. Das Gesicht ist glatt, entbehrt 
der Haare, die Ilaut des Kbrpers ist hell, es fehlen Achsel- und Brusthaare. 
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Die Schamhaare sind gering entwickelt und schneiden dicht iiber dem Mods 
Veneris mit einer horizontal verlaufenden Linie ab. 



Das Becken ist ausserordentlich breit, die Hiiften sind ausser- 
ordentlich fettreich. Distanz der Spinae 32 cm, der Cristae 36 cm, Conjugata 
externa 23 cm. 

Es besteht Genu valgum beiderseits. 

Die Hoden sind sehr klein und sehr weich. Ebenso ist der Penis 
sehr klein. 

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 53. Heft 2. 49 
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Die Schilddruse ist nicbt deutlioh ffihlbar, trotzdem der Kehlkopf 
sehr gut abtastbar ist. Lymphdrusen nicht vergrossert. 

Schadel: Auffallend starker Gesichtsschadel gegeniiber dem 
relativ kleiuen und niedrigen Kopfschadel. Die Ueberaugenbogen, 
die Nase springen vor. Der Unterkiefer ist stark, breit, die Joohbogen 
springen vor. Der Oberkiefer ragt betrachtlich fiber den Unterkiefer vor. Der 
Zabnfortsatz des Unterkiefers liegt betrachtlich zurfick. 1m Gegensatz dazu 
springt das Kinn sehr vor. 

Die Zahne weisen Lficken auf. 

Pupillen different und trage. Gesichtsfeld bei groberPrfifung anscheinend 
nioht hemianopisch. 

Am Nervensystem lassen sich keinerlei sonstige Anomalien von seiten 
der Reflexe, Sensibilitat, Motilitat usw. nachweisen. Psychisch ist Pat. 
stumpf und nimmt wenig Anteil. Er hat in seinem ganzen Gebahren etwas 
Kindliches. Die Kenntnisse sind ausserordentlioh gering in jeder Beziehung, 
ebenso ist sein Urteilsvermogen in jeder Hinsicht sehr gering. Man muss von 
einem hohen Grad von Imbezillitat, fast von Idiotie sprechen. Stimme hoch. 

Die inneren Organe ergeben keinen besonderen Befund. Der Puls ist 
regelmassig. Blutdruck 162 Riva-Rooci. 

Erythrozyten 4800000, Leukozyten 6500. Polynukleare 55 pCt., kleine 
Mononukleare 35 pCt., grosse Mononukleare 5 pCt., Eosinophile 3 pCt, Ueber- 
gangsformen 4 pCt. 

Die Rontgenbilder ergeben an den Extremitaten machtig grosse 
Knochen, aber koine besonderen Wucherungen an den Enden. Am Schadel 
fallt der machtig vorspringende Unterkiefer auf. Auch hier finden sich aber 
keine besonderen Knochenwucherungen. Die Sella turcica ist sicher nicbt 
vergrossert, ja sie erscheint sogar gegeniiber dem fibrigen Schadel 
im Vergleich zu normalen auffallend klein. 

Die verschiedenen Masse der einzelnen Korperteile sind folgende: Grosse 
180 om. Kopfumfang (Stirn) 55y 2 cm, (Augenbraue) 57 1 /* cm, D. fronto- 
occipitale 19 cm, D. fronto-mentale 24 cm, D. vom Tuber occipitale zur Nasen- 
spitze 23 1 / 2 cm, D. kleiner bifront, ll 1 ^ cm, D. bilaterale 15 cm, von Joch- 
bogen zu Jochbogen 14 cm, Lange der Mandibula 11 cm, Ohr 6 ! / 2 X 2^ cm. 
Akromion bis ganzer Arm 90 cm, Akromion bis Ellenbogen 43 cm. Ellbogen 
bis Proc. styl. uln. 31 cm. Handgelenk bis Spitze des Mittelfingers 22 cm, 
Handgelenk bis Karpophalangealgelenk (Mittelfinger) 11 cm, grosste Breite der 
Hand 11 cm, Mittelfinger 12 cm, 4. Finger 12 cm, 5. Finger 11 cm, Zeigefinger 
12 cm, Daumen 12 cm, Rumpfumfang fiber die Weichteile 114 cm, Trochanter 
major bis Mall. ext. 93 cm, Trochanter major bis Kniegelenk 47 cm, Knie bis 
Mall. ext. 48 cm, grosste Lange des Fusses 28 cm, Tarsophalangealgelenk bis 
hinteres Ende des Fusses 20 cm. 

Untersuohung des Pat. ein Jahr spater ergibt: Pat. ist nach seiner An- 
gabe in letzter Zeit gelb geworden, hat viel Hautjucken, ist stark abge- 
magert. Das allgemeine Zittern hat gegen frfiher zugenommen, Pat. klagt 
fiber viel Kopfschmerzen und Uebelkeiten. Kann keine Nahrung mehr bei sich 
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behalten. Er friert viel. Der Befund ist abgesehen von der kolossalen Ab- 
magerung, die jetzt vorliegt, im wesentlichen derselbe. Der Urin enthalt Bili¬ 
rubin, es besteht schwererlkterus, der anscheinend auch bei der monatelangen 
weiteren Beobachtung anhait. Es bandelt sicb nach der Meinung des Herrn 
Prof. Hilbert urn ein Karzinora der Leber. 

Zusammenfassung: GOjfthriger Mann, von jeher sehr gross, 
nie sexuelle Libido, steril verheiratet. Von jeher imbezill in 
hohem Grade. Keinerlei sonstigen zerebralen StSrungen 
w&hrend des ganzen Lebens. Befund: Ausgesprochener Hoch- 
wuchs, mangelhafteEntwickelungderGenitalien, Verwischung 
der sekund&ren Sexualcharaktere, ROntgenbild: sehr grosse Knochen 
ohne sonstige Veranderungen. Schadel: Sella sicher nicht ver- 
grdssert, eker sogar auffallend klein. Keinerlei Zeichen 
einer organischen Zerebralerkrankung. 

Es bedarf wohl kaum einer besonderen Begriindung, dass es sich hier 
urn einen typischen Fall von angeborenetn Eunuchoidismus handelt. 
Die seit der Geburt bestehende Genitalatropbie ist sehr ausgesprochen; 
sie ist grob morphologisch feststellbar und kommt auch in dem Fehlen 
jeder sexuellen Funktion zum Ausdruck. Es findet sich ferner der 
typische Behaarungsdefekt, das Genu valgum, die abnorme Grosse, 
die charakteristische Abanderuug des ro&nnlichen sexuellen Typus in 
einem mehr dem weiblichen ahnlichen Habitus: das breite Becken, der 
Fettansatz an den Briisten, den Cristae iliacae. die horizontale Abgrenzung 
der sparlichen Schamhaare u. a. sind in sehr charakteristischer Weise 
vorbanden. 

Das hervorstechendste Merkmal im ausseren Habitus ist die Grosse 
des Mannes, die einen auf den Verdacht bringen kftnnte, dass es sich um 
Gigantismus oder, wenn man besonders die H&nde und Fiisse sowie die 
vorspringenden Gesicbtsteile im Auge hat, gar um Akromegalie handelt. 
Die H&nde und Fusse sind zweifellos sehr lang, aber es stehen ihnen 
noch m&chtigere Unterarme und Unterschenkel gegenuber, sodass sie 
diesen gegenuber eigentlich nicht besonders unproportioniert erscheinen. 
Die Tatsache, dass es sich nicht um ein im sp&teren Leben aufgetretenes 
Wachstum, sondern um ein in fruher Kindheit entstandenes haqdelt, 
spricht gegen Akromegalie, besonders aber das Fehlen der zu dieser 
Erkrankung gehflrigen zerebralen Symptome. Man wird aber uicht 
umhinkonnen, in den Gesichtsveranderungen zum mindesten Andeutungen 
eines akromegalischen Spitzenwachstums zu sehen. 

Wir baben weiter die Frage des Gigantismus zu er6rtern, dessen 
Vorliegen man nach der ausserordentlichen Gr5sse des Mannes geneigt 
sein kdnnte anzunehmen. Es besteht jedoch auch keineswegs eine 
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gleichm&ssige Vergrosserung aller Teile, sondern gerade jene charakteri- 
stische Verschiebung des KOrperbaues, wie sie fur Eunuchen und Eunu- 
choide charakteristisch ist und ihr Hauptkennzeiclien in der abnormen 
Unterl&nge und der abnormen Spannweite der Arme findet. Der Fall 
diirfte deshalb dem erstenTypus der Eunuchoiden nach der Ein- 
teilung von Tandler und Gross zuzurechnen sein, dem eunuchoi¬ 
den Hochwuchs, wobei allerdings bemerkenswert ist, dass sich ge- 
wisse Andeutungen akromegalischen Wachstums linden. VVeiter ist auch 
die fur den zweiten Typus so cbarakteristische, partielle Fettsucht bei 
dem Kranken wenigstens in der ersten Beobachtungsperiode (als er noch 
nicht die Zeicben der Tumorkachexie zeigte) deutlich, so dass er einen 
Uebergang zwischen den beiden Typen darzustellen scbeint. DieTrennung 
der beiden Typen ist wohl iiberhaupt keine ganz scharfe. Dafur bat 
sich auch in einer soeben erschienenen Arbeit Sterling 1 ) ausgesprocben. 
Die Fettsucht im besonderen scheint auch zu dem Bilde des Hoch- 
wuchses zu gehOren, was wahrscheinlich in der Eigenart der ibm zu 
grundeliegenden Hypophysenstorung seinen Grund hat (cf. sp&ter S. 669). 

Wenn wir nun — um dem Ursprung des Eunucboidismus nahe zu 
kommen — die Drusen mit innerer Sekretion, soweit sie beim Lebenden 
einer Untersuchung zug&nglich sind, bei unserem Patienten ins Auge 
fassen, so haben wir als Hauptbefund die Hypoplasie der Keimdrusen. 
Wei ter ist bemerkenswert, dass die Schilddruse, trotzdem der ganze 
Kehlkopf sehr deutlich abtastbar ist, nicbt deutlich zu fuhlen ist, 
was wohl einen Ruckschluss auf eine abnorme Kleinheit der Schilddruse 
gestattet. Dies scheint mir um so bemerkenswerter, weil der Befund 
am Rontgcnbilde auch die Annahme eiuer abnormen Klein¬ 
heit der Hypophyse nahelegt. Die Sella turcica ist nicht nur 
nicht vergrossert, sondern auffallend klein. 

Wir hiitten also, wenn wirklich unsere Vermutungen zutreffen, nicht 
nur eine Hypoplasie der Hoden, sondern auch mindestens noch der 
Schilddruse und Hypophyse bei unserem Patienten, also eine pluri- 
glandulare Hypoplasie, die zum mindesten Genitaldrusen, Schild¬ 
druse und Hypophyse betrifft. Wie es mit den anderen endokrineu 
Drusen steht, lasst sich am Lebenden naturlich nicbt feststellen. Wir 
kamen so zu einem Krankheitsbilde, das charakterisiert ist 
durch eine pluriglandul&re Hypoplasie, die naturlich auf Ent- 
wickeiungsstdrungen zuruckzufiihren ist, und ich glaube tats&chlich, 
dass den Fallen von Eunuchoidismus oder wenigstens dem grossten Teil 
der Falle eine solche pluriglandul&re Hypoplasie zugrunde liegt. 

1) Klinische Studien iiber den Eunuchoidismus. Zeitschr. f. d. ges.Neurol, 
u. Psych. 1913. Bd. 16. S. 5235(1. 
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Eine Verkleinerung der Sella ist bei solcben Fallen iibrigens 
wie ich jetzt nachtraglich feststellen konnte, schon fruher beobachtet 
worden. Peritz 1 ) hatte wenigsten darauf hingewiesen, dass die Sella 
nicht vergrOssert war, Guggenheim 2 ) hatte bei seinen Fallen dasselbe 
konstatiert. Erst Sterling (1. c.) hat aber meinen Refund bestatigt 
und ihm auch eine Bedeutung wie ich zugeschrieben. Er fand in einem 
seiner Falle sogar eine ganz exzessive Verkleinerung der Sella. Wie 
wir spater sehen werden, habe ich das Gleiche auch in meinen anderen 
Fallen gefunden. Sie scheint also eine zu dem Krankheitsbilde gehOrige 
Erscheinung darzustellen. Auch eine Verkleinerung der Schilddriise 
ist mehrfach beobachtet worden. Guggenheim erwahnt, dass die 
Schilddriise in seinen Fallen nicht zu tasten war, Sterling hat 
das Gleiche gefunden. Das ist jedoch keineswegs immer der Fall. 
Bei meiner zweiten Patientin war die Schilddriise zweifellos vergrossert: 
ahnlich in einem Falle von Peritz. Wir kommen darauf noch zu 
sprechen. 

Bemerkenswert ist bei unseremPatienten noch die schwerelmbezillitat, 
die uns spater auch noch bescbaftigen soli. 

Ein ganz ahnliches Bild bietet der folgende Fall, der aber besonders 
deshalb Interesse verdient, weil es sich um eine weibliche Eunuchoide 
handelt, die, nach den bisherigen Publikationen zu schliessen, auffallend 
selten zu sein scheinen. Dass weibliche Kastraten selten sind, findet 
ja ohne weiteres in der Veranlassung zur Friihkastration seine Erklarung; 
aber auch die angeborene Hypoplasie der Genitalien scheint bei Manneru 
entweder haufiger zu sein oder vielleicht bei diesen zu schwereren All- 
gemeinveranderungen zu fuhren als bei den Frauen. Guggenheim 
berichtet nur uber Manner, unter den 4 Fallen von Peritz 3 ) befindet 
sich nur ein Madchen. Die 2 Falle von Maass 4 ) betreffen ebenfalls 
Manner. Auch nach Sterling ist der weibliche Eunuchoidismus seltener 
als der manuliche. Mdglicherweise beruht dies auf einem Zufalle oder 
hat vielleicht auch darin seine Begrundung, dass die Veranderungen 
bei Frauen nicht so auffallige sind und deshalb leichter ubersehen 
werden. Seitdem ich darauf besonders achte, sind mir doch mehrfach 
auch weibliche Eunuchoide zu Gesicht gekommen, wenn auch nicht so 
ausgesprochene wie der Fall, den ich jetzt etwas genauer mitteile. 


1) Peritz, Ueber Eunuchoide. Neurol. Zentralbl. 1910. 

2) Guggenheim, Ueber Eunuchoide. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. 107. 1912. 

3) Pech, Ueber Eunuchoide. Neurol. Zentralbl. 1910. S. 1286. 

4) Maass, Neurol. Zentralbl. 1913. S. 72. 
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Fall II. E. L., 18 Jahre altes Madchen. Vater lungenleidend. 
Mutter gesund. Vater soil sehr gross sein, sonst Familie o. B. Ge- 
schwister nicht so gross wie Pat. Mit 14 Jahren hatte Pat. erste Menstruation, 

die seitdem ohne Storung ist. Seit 
Jahren Husten, seit einem Jahre 
schlechtes Sehen. In letzter Zeit ab 
und zuKopfschmerzen, kein Sch windel, 
kein Erbrechen, keine Uebelkeiten. 
Ausser an den Augen iiberhaupt keine 
Beschwerden. Geistig imraer zu- 
riickgeblieben. Von jeher gross, 
in den letzten Jahren ganz besonders 
stark gewachsen. 

Die Untersuchung ergibt: Sehr 
grosses (1,87 m) Madchen, sehr 
mager, ausgesprochenerinfan- 
tiler Habitus. Besonders die 
Beine und Arme sind durch ihre 
Lange auffallend. Es besteht 
eine Struma und Driisenschwel- 
lungen am Halse, so wie grosse 
Tonsillen. Die inneren Genita- 
lienbietendenBefunddes Infan- 
tilismus. Aeusserlich: Fehlen 
der Pubes, so wie auch aller 
sonstigenBehaarungamKorper. 
Kopfhaare gut entw T ickelt. 

Blutdruck 160 (Hiva-Rocci). 
Hgb.70—80(Sahli). RoteBlutkorper- 
chen4390000. Weisse Blutkorperchen 
9700. Polynukleare 54 pCt. Kleine 
Lymphozyten 36pCt. GrosseLvrapho- 
zyten 1,5 pCt. Mononukleiire und 
Ucbergangszellen 3 pCt. Eosinophile 
3pCt. Mastzellen 1,5 pCt. 

Am Herzen findet sich ein systo- 
lisches Gerausch an der Spitze und 
ein verstarkter Pulmonalton. Grenzen 
o. B. 

Puls regelmassig,b eschleunigt, 
ca. 120-130. 

eine Tuberkulose des rechten Ober- 


Ficr. 3. 


fur 


An den Lungen lasst sich ein 
lappens sprechender Befund erheben. 

Am rechten Auge: Glaskorpertrubungen. 
Links Cataracta totalis capsularis. 


Tuberkulose Cyclochorioiditis. 
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Am Nervensystem findet sich ausser lebhaften Sehnenreflexen kein patho- 
logischer Befund. 

Rontgenuntersuchung ergibt auffallend kleine Sella turcioa 
(cf. Pig. 1, Tafel XXIX). Processus olin. ant. und post, scheinen verwachsen 
zu sein. An den Knochen anffallende Lange, keine offenen Epiphysen- 
fugen (cf. Fig. 2 und 3, Tafel XXIX). 

Zusammenfassung: 18j&hriges M&dchen, von jeher sehr gross, 
keine besonderen zerebralen StSrungen, abgesehen von einer betr&cht- 
lichen Imbezillitat. Befund: Ausgesprochener Hochwuchs, 
sehr mager. Kopfbehaarung normal, sonst kaum Haare am 
K5rper. Genitaler Infantilismus. Rdntgenbild: Sebr lange 
Knochen. Sella auffallend klein. Proc. clin. ant. und post, 
anscheinend verwachsen. Schilddruse: massige Struma. Puls- 
beschleunigung. Blutbefund: Relative Monozytose. Phthisis pulmonum. 

Auch hier haben wir es also mit einem abnormen Langen- 
wachstum, gleichzeitig mit einer mangelhaften Entwickelung der 
Genitalorgane und mangelbafter Ausbildung der sekundaren 
Sexualcharaktere, im besonderen der Haarentwickelung, und einem 
nachweisbaren Infantilismus der Genitalorgane zu tun. Das 
Langenwachstum betrifft vor allem die Extremitaten und tritt besonders 
deutlich am Rdntgenbilde an den Mittelhand- und Fussknochen hervor 
(cf. Fig. 2 u. 3). Durch die Lange der unteren Extremitaten wird das 
Verhaltnis der unteren zur oberen Korperhalfte in der fur diese Falle 
charakteristischen Weise verschoben, die Unterlange wird ubermassig 
gross (cf. Textfig. 3). Wenn wir auch hier wieder nach einer Ursache 
fur das abnorme Langenwachstum suchen, so konnen wir von den 
sonstigen krankhaften Veranderungen am K6rper, der Augenerkrankung 
sowie der Lungenerkrankung, als irrelevant absehen. Eine etwa mit 
dem Lungenleiden zusammenhangende Erkrankung ira Sinne der Ost6o- 
arthropathie pneumonique liegt wohl sicher nicht vor. Dagegen spricht 
das Fehlen des dafur typischen Befundes an den Knochen u. a. 

Auch hier handelt es sich um eine angeborene St5rung, deren erste 
Symptome sich schon in fruher Kindheit zeigten, und wir sind geneigt, 
auch hier die Hauptursache fur die Entstehung der Erkrankung in der 
Hypoplasie der Genitalien zu sehen, die hier aber sicher keine 
sehr hochgradige war, wie aus dem Erhaltensein der Menstruation hervor- 
geht. Noch deutlicher als im ersten Falle konnen wir hier nachweisen, 
dass die Genitalhypoplasie nicht die einzige Ursache der Er¬ 
krankung ist; es findet sich n&mlich eine starke Verkleinerung der 
Sella am ROntgenbilde, also wahrscheinlich eine abnorm kleine 
Hypophyse. Wir durfen also auch hier eine Hypoplasie mindestens 
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zweier Drusen annehmen. Nicht verkleioert ist die Scbilddruse. Es 
besteht im Gegenteil eine Vergrbsserung, als deren Folge von den 
klinischen Symptomen wohl auch die Pulsbeschleunigung aufzufassen 
ist. Ob es sich hierbei um eine sekundfire Hyperplasie handelt, ist 
nicht zu entscheiden, hSchstens zu vermuten. Es wkre nach unseren 
fruheren Ausfuhrungen sehr wohl moglich, dass es bei angeborener 
Hypoplasie mehrerer Drusen anch zu kompensatorischer Hyperplasie 
einer komtnen kann, wenn die prim&re Hypogenesie diese etwa nicht in 
so hohem Masse betroffen hat, wie die anderen. 

Die Hyperplasie der Scbilddruse bei uuserer Patientin ist 
vielleicht auch als Ursache fur die abnorme Magerkeit der Patientin 
zu betrachten. Sie hat es mOglicherweise verhindert, dass die Fettsucht, 
die sich sonst bei der mangelhaften Funktion der Genitaldrusen und 
der Hypophyse hStte entwickeln miissen, wie in den anderen Fallen 
von Eunuchoidismus, zu stande kam, wenn vielleicht auch die Tuber- 
kulose fur die Magerkeit eine gewisse Rolle spielt. 

Bemerkenswert ist in diesem Zusammenbange, dass auch die von 
Peritz beschriebene Eunuchoide mit Struma als mager und grazil gebaut 
geschildert wird. 

Fall 111 und IY sind Geschwister. Gemeinsame Anamnese ergibt: 
Vater an luetisch bedingter Geistesstorung gestorben (Paralyse). Sonstige 
Familie o. B. Eine Schwester ganz klein gestorben, woran unbekannt. Eine 
lebende 13 Jahre alte Schwester ist gesund und bietet koine fur uns inter- 
essanten Besonderheiten. 

Fall ill (cf. Fig. 4). Der altere der beiden Briider ist 14 Jahre alt, 
hat als Kind keine besonderen Krankheiten durcbgemacht, keine Krampfe, war 
von jeher geistesschwach, doch gutmiitig und apathisoh. Von jeher 
auffallend fett. Ist jetzt in einer Erziehungsanstalt fur sohwach begabte 
Kinder, kommt aber nicht recht weiter. 

Befund: Gewicht 88 Pfund schwer, 141 cm hoch. Keine Drusen- 
schwellungen, keine Oedeme. Hautfarbe gut, kiihl und meist etwas mar- 
moriert. Am Kopf fvihlt sich die Haut sehr derb an und scheint be- 
sonders dick zu sein. Am ganzen Korper ist der Knabe sehr fettreich, 
besonders am Mons Veneris, den Mammae und am Unterleib, den 
eine quere Falte von dem Mons Veneris trennt. Die Behaarung ist 
auf dem Kopfe normal, fehlt sonst am ganzen Korper. 

Wahrend die ubrigen Knochen wohlproportioniert erscheinen, sind die 
Finger auffallend kurz, die Haut an den Handen sehr derb. 

Herz und Lungen ohne pathologiscben Befund, ebenso die Bauchorgane, 
bis auf die Genitalorgane. Die llodensacke hangen schlaff herab, 
zwischen ihnen ist ein tiefer Spalt, so dass man einen den 
weiblichen Labien iihnlichen Anblick hat. Die Hoden sind 
nicht zu fiihlen. Der Penis ist sehr klein, 2 cm lang, sieht 
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dadurch fast wie eine Klitoris 
aus (cf. Textfig. 6), Schilddriise 
nicht zu fiihlen. 


Fig. 4. Fig. 5. 

Zunge o. B. Puls regelmassig, im Liegen 66, im Stehen 96, nach mehr- 
maligem Hin- und Hergehen 112. Arterien o. B. 

Blutbefund: Rote Blutkorperchen 5500000. Leukozyten 6200. Poly- 
nukleare 70 pCt. Mononukleiire 25 pCt. Eosinophile 1 pCt. 

Am Nervensystem finden sich lebhafte Sehnenrellexe, sonst kein patho- 
logischer Befund. Schadel: Umfang 53 cm. Bifrontaler Durchmesser 11 cm, 
biparietaler 14 1 / 2 cm, frontooccipitaler 18 cm. 
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Asymmetrie des Gesichtes, hoher, schmaler Gaumen. Nase 
kurz und plump. Tiefer Haaransatz an der Stirn. Augenhintergrund: 



Fig. 6. 

Chorioiditis centralis. Sprache langsam, ungeschickt. DerKnabe ist aulTallend 
apathisch, gutmiitig. Seine intellektuellen Fahigkeiten sind sehr 
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goring, sowohl was seine Kenntnisse, wie sein Urteilsvermogen betrifft, das 
nicht liber das eines kleinen Kindes hinausgeht. Dabei ist er manuell nicht 
Qngeschickt. Keinerlei Beschwerden. 

Fall IV (cf. Textfig. 5). Der jiingere Bruder ist 11 Jahre alt, wiegt 
86 Pfund, and ist 132 cm hoch. Der Korperbau ist bis in alle Einzel- 
heiten wie der des anderen. Der GesicbtsaQsdrack ist stupider, 
die Haut im Gesicbt noob derber, die Hande noch kiirzer. Der 
Hals ist sehr kurz, der Kopf sitzt tief in den Scbultern. Genital- 
organe ganz wie die des Bruders. 

Schadelumfang 53 cm. Bifrontaler Durchm. JO cm, biparietaler 14 cm, 
frontooccipitaler 18 cm. 

Innere Organe ohne Besonderheiten. Puls 88 im Stehen, nach Hin- und 
Hergehen 100. 

Blutbefund: Rote Blutkorperchen 3300000. Leukozyten 8300. Poly- 
nukleare 72 pCt. Mononukleare 22. Grosse 3 pCt. Mononukleare und Ueber- 
gangszellen 2 pCt. Eosinophile 1 pCt. 

Augenbintergrund: Typische periphere Chorioretinitis e lue hereditaria. 

Schilddriise nicht fuhlbar. Keine Beschwerden. 

Am Rontgenbild (Fig.4 u.5, Taf.XXIX) fallt bei beiden Briidern 
die sebr kleine Sella turcica auf. Sonst weisen die Knochen der 
Extremitaten etwa den dem Alter entsprechenden Befund auf. 

Zusammenfassung: Geschwisterpaar vou 11 und 14 Jahren. 
Vater an wahrscheinlich luetischer Geistesstorung gestorben. Kinder 
von jeher geistesschwach und abnorm fett. Befund: Sehr 
fettreich; imbezill. Genitalhy poplasie, Verwischung der se- 
kund&ren Sexualcharaktere. Schilddruse nicht fuhlbar, am 
Rontgenbild auffallend kleine Sella turcica. Keine Zeichen 
einer organischen Zerebralerkrankung. 

Gegenuber den vorher beschriebenen Fallen steht bei diesen zwei 
Patienten die Fettsucht so im Vordergrunde des Bildes. dass man zuerst 
naturlich an das Vorliegeu einer hypophysaren Fettsucht denken konnte. 
Das Vorherrschen der Genitalatrophie, der eigenartige Verteilungstypus 
der Fettablagerung, ferner das Fehlen aller sonstiger lokalen Erschei- 
nungen von Seiten einer Storung in der Hypophysengegend sowie aller 
sonstigen fur das Vorliegen eines Tumors oder Hydrozephalus 1 ) sprechenden 
Erscheinungen, liessen eine solche jedoch leicht ausschliessen. Schon 
die Tatsache, dass die Erscheinungen von fruher Kindheit an bestanden, 
ferner ihr Auftreten bei Geschwistern sprachen dafur, dass wir es auch 
hier mit einer auf mangelhafter Anlage beruhenden Erkrankung 


1) cf. hierzu Goldstein, Meningitis serosa unter dem Bilde hypophysarer 
Erkrankung. Arch. f. Psych. 1910. Bd. 47. S. 126. 
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zu tun baben. Die Knaben sind als Eunuchoide des II. Typus von 
Tandler und Gross aufzufassen. 

Die Hvpoplasie der Genitalien ist bei ihnen sehr ausgesprochen. 
Aber auch hier durfen wir nicht nur eine Hypoplasie dieser annehmen. 
Die Sella turcica ist in beiden Fallen sehr klein, die Schild¬ 
druse nicht fuhlbar, was wobl aucb bier die Annahme einer Hypo¬ 
plasie zum mindesten der Hypophyse und vielleicht auch der 
Schilddruse gestattet. Auch gewisse Erscheinungen im Bilde 
sprechen fur FunktionsstOruugen dieser Drusen. So fur eine 
mangelhafte Funktion der Schilddruse die auffallend derbe und 
dicke Haut, die an die der Kretinen erinnert, die kurzen H&nde, die 
auf ein auch fur den Kretinismus charakteristiscbes mangelhaftes 
Knochenwachstum hinweisen (die Verknocherungsvorgange entsprechen 
nach dem Rontgenbilde allerdings etwa dem Alter der Knaben). An 
Kretinismus gemahnt auch der ganze Habitus besonders des jungeren 
der Knaben, der kurze Hals, der tief zwischen den Schultern sitzende Kopf. 

Die Fettsucht l&sst eine mangelhafte Funktion der Hypophyse ver- 
muten; gerade sie k6nnen wir wohl als Ausfallserscbeinung infolge 
mangelhafter Funktion der Hypophyse betrachten. Nun haben wir 
allerdings auch beim eunuchoiden Hocliwuchs eine Hypoplasie der 
Hypophyse angenommen. 

Vermbgen wir uns auch eine Vorstellung daruber zu bilden, warum 
es das eine Mai bei der Hypophysenhypoplasie zum Hoch- 
wuchs und das andere Mai nur zur Fettsucht kommt? Ich 
glaube ja: Die Differenz der Symptomenbilder beruht auf ver- 
schieden starker Hypoplasie der beiden Abschnitte der Hypo¬ 
physe. Erinnern wir uns, was wir vorher iiber die Beziehungen der 
Hypophyse zu den Genitalorganen und den Antagonismus zwischen den 
beiden Abschuitten der Hypophyse besprochen haben. Wir konnen, 
wenn das dort Ausgefiihrte zutrifft, erwarten, dass bei einer Hypo¬ 
plasie der Hypophyse, die etwa beide Abschnitte gleich stark 
betrifft, besonders Symptome desAusfalles der Funktion des 
Hinterlappens, also z. B. abnorme Fettbildung, in Erscheinung treten, 
da eine Funktionsherabsetzung des Vorderlappens keine besonderen 
Storungen zu machen scheint, wenigstens daruber uns nichts Sicheres 
bekannt ist. Das Resultat ist der eunuchoide Fettwuchs. Ist da- 
gcgen die Hypoplasie des Hinterlappens st&rker als die des 
Vorderlappens, etwa auf Grund einer besonders starken Genitalaplasie, 
so wird infolge des erw&hnten Antagonismus der an sich zwar auch 
hypoplastische Vorderlappen doch funktionell eiu solcbes 
Uebergewicht gewinnen konnen, dass es zu Funktionsstorungen 
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kommen kann, die wir als Ausfluss der Hy perfunktion des Vorder- 
lappens kennen, so zu abnormer Kalkablagerung, die zu abnormem 
L&ngenwachstum fuhrt. Das Resultat ist der eunuchoide Hoch¬ 
wuchs. Fettsucht als Ausdruck der Hypofunktion des Hinterlappens 
kann gleichzeitig bestehen, tatsachlich finden wir ja bei eunuchoidem 
Hochwuchs fast immer auch Fettansammlungen an den charakteristischen 
Stellen; wenn das nicht der Fall ist, so durfte das immer noch andere 
Grunde haben (cf. S. 660). Die Falle von eunuchoidem Hoch¬ 
wuchs und Fettsucht durften sich danach dadurch unter- 
scheiden, dass bei letzteren wie gesagt eine etwa gleich- 
massige Hypoplasie der beiden Hy pophysenabschnitte, beim 
Hochwuchs eine st&rkere Aplasie des Hinterlappens und 
eine funktionelle Hyperfunk tion des Vorderlappens sich 
findet. Leider besitzen wir bisher fiber den Befund der Hypophyse 
bei Eunuchoiden noch keine sicheren anatomischen Untersuchungen, 
so dass diese Anscbauung nor hypothetisch ausgesprochen werden kann. 
Sie bedarf zweifellos sehr der anatomischen Nachprufung. 

An diese beiden zuletzt mitgeteilten Falle reihen sich schliesslich 
zwei weitere — wieder Geschwister — an, fiber die ich hier aber nicht 
ausfuhrlich berichte, weil dies bereits anderweitig geschehen ist 1 ). Es 
handelt sich urn 2 Briider von 10 und 16 Jahren, die das Bild 
der Myxidiotie boten: Kleinheit, gedunsene und zum Teil derb-feste 
verdickte Haut, Nabelbruch, Fehlen der Behaarung, Zuruckbleiben der 
Ossifikation, Aplasie der Genitalien, nicht fiihlbare Schilddruse, schliess¬ 
lich Idiotie. Ich habe an der erwahnten Stelle die Diagnose dieser 
Falle ausfuhrlich erfirtert und mflchte dorthin verweisen. 

Wahrend ich nach der zunachst rein klinischen Beobachtung dazu 
neigte, einen echten sporadischen Kretinismus anzunehmen, liess mich 
der Sektionsbefund, der zunachst die Ueberraschung einer zwar ver- 
kleinerten, aber doch makroskopisch sonst intakten und auch mikro- 
skopisch nicht wesentlich veranderten Schilddruse brachte, den Sym- 
ptomenkomplex auch als Folge einer pluriglandularen Hypo¬ 
plasie auffassen: einer Hypoplasie der Testes, der Schilddruse 
und der Hypophyse. Hier war durch die Hypoplasie allerdings ein 
ganzlich anderer Symptomenkomplex erzeugt als bei den anderen Fallen. 
Das kann seine Erklarung aber einfach durch das verschiedene Be- 
fallensein der einzelnen Drusen in den verschiedenen Fallen finden. 

Ich glaube, dass es auf Grand der zwei fruberen sezierten und 
der hier mitgeteilten Falle berechtigt ist, mit einer gewissen Vor- 

1) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1913. Bd. 49. S. 103. 
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sicht ein Krankheitsbild aufzustellen, das durch eine pluri- 
glandul&re Hypoplasie oder Dysplasie charakterisiert ist 
und bei dem je nach dem verschiedenartigen Betroffensein 
der einzelnen Drusen sehr verscbiedenartige Symptomen- 
komplexe auftreten, die aber doch als verschiedene Typen 
eines einheitlichen Krankheitsbildes aufzufassen sind. 

Dieses Krankheitsbild scheint weiter ausgezeichnet zu sein durch 
eine gleichzeitige Hypoplasie des Gehirnes und durch ein 
famili&res Auftreten. 

Die Hypoplasie des Gehirnes babe icb in dem erw&hnten sezierten 
Falie mikroskopisch nachgewiesen. In sUmtlichen anderen kommt sie, 
wie aucb in diesem, in der mehr oder weniger ausgesprocbenen geistigen 
Schw&che zum Ausdruck, auf welche wir noch kurz eingehen wollen. 

Sterling (1. c.) bat in letzter Zeit den psychischen Verknde- 
rungen bei Eunuchoiden besondere Aufmerksamkeit geschenkt, Er 
uuterscheidet 3 Typen. Der erste weicht durch keine grdberen intellek- 
tuellen Abweichungen von der Norm ab, zeigt eine ausgesprochene 
Resignation den sexuellen Defekten gegenuber und zeichnet sich sonst 
nur durch Neigung zu Depressionen und zu einer gewissen Passivit&t 
und Tragheit aus. Es sind aber lebenstuchtige und strebsame Individuen. 
Bei ihnen durfen wir wobl kaum grdbere Veranderungen im Gehirn 
annehmen, sondern mussen wir die vorbandenen psychischen Anomalien 
wohl teilweise als toxische, teils als psychogen bedingte Folgeerschei- 
nungen der Genitalatrophie betrachten. Der zweite Typus ist der Typus 
der Imbezillen, der noch im Leben mitkommt, aber doch sebr durftigen 
Vorstellungsschatz und sehr durftige Begriffsbildung, pathologischen 
Assoziationstypus und verh&ltnismassig betrachtliche Defekte der hdheren 
psychischen Leistungen (Urteilsvermdgen usw.) aufweist. Emotionell 
ausgesprochene Abstumpfung, manchmal Erregungszustande. Der dritte 
Typus ist der sogenannte Parasitentypus. Die Kranken besitzen einen 
sehr begrenzten Vorstellungs- und Begriffsschatz, sehr betrachtliche 
Defekte im Rechnen bei verhaltnismassig gut erhaltenen hdheren 
psychischen Leistungen; sie sind absolut lebensuntuchtig. Stimmung 
gutmutig oder zu hypochondrischer Unzufriedenheit neigend. Der zweite 
und dritte Typus sind weiter durch „eine fingierte Resignation gegen- 
iiber den sexuellen Defekten und absichtliches Vermeiden des heiklen 
Themas“ charak terisiert. 

Ob diese drei Typen wirklich scharf zu trennen sind, mussen 
weitere Untersuchungen ergeben. In meinen Fallen war die geistige 
Schwkche eigentlich in alien Fallen recht betrachtlicb. Der 
erste entsprach etwa dem Parasitentypus, aber auch seine hdheren 
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psychischen Leistungen waren recht mangelhaft. Der zweite Fall — die 
Patientin — bot das Bild einer leichteren noch etwas leistungsfahigen 
Imbezillen. Fall III und IV — das erste Geschwisterpaar — waren 
betr&chtlich imbezill, in jeder Beziehung stumpf und durften dem Para- 
sitentypus sich nabern, insofern als sie wohl kaum je imstande sein 
werden etwas Nennenswertes zu leisten. Dass das UrteilsvermOgen und 
uberhaupt die hdheren psychischen Leistungen relativ gut erhalten 
waren, konnte ich nicht konstatieren. Die Kinder zeichneten sich durch 
ganz besondere Gutmutigkeit aus. Das fiel besonders noch auf im Vergleich 
mit dem letzten Geschwisterpaar, von dem ich allerdings nur den einen 
selbst beobachtet habe. Dieser war geistig stark reduziert, dabei leicht 
erregt und argerlich, im Gegensatz zu den vorerwahnten bei den Unter- 
suchungen sebr ungehalten. Gerade bei ihm glaube icb aucb ein relativ 
gut erhaltenes Drteilsverm6gen beobachtet zu haben. In jedem Falle 
— mag sich auch die psychische Ver&nderung im einzelnen verschieden- 
artig verhalten — haben wir psychische Veranderungen, die 
auf eine mehr oder weniger hochgradige Hirnveranderung 
hinweisen, die entsprechend dem ganzen Bilde und dem Befunde an 
dem einzigen sezierten Falle als vorwiegend durch Entwicklungs- 
storungen des Gehirnes bedingte zu betrachten ist. Dieser 
Umstand berechtigt neben der Hypoplasie der Drusen eine Hypo- 
plasie des Gehirnes als zu dem Krankheitsbilde zugehdrig 
zu betrachten. Dass es sich dabei nicht urn ein zufalliges Zusammen- 
treffen zweier Entwicklungsstfirungen handelt, die mit einander nichts 
zu tun haben, ist schon wegen der Konstanz des Zusammentreffens sehr 
unwahrscheinlich. Wir mussen vielmehr annehmen, dass zwischen der 
Hirnhypoplasie und der Hypoplasie der Drusen innere Beziehungen be- 
stehen. Diese Annahme ist ja auch keineswegs etwas Neues. Es ist 
vielmehr seit langem auf die Beziehungen hingewiesen worden, die be¬ 
sonders von der Nebenniere und der Eutwicklung des Gehirnes bekannt 
sind 1 ). Ganz gekl&rt sind die Verhaltnisse allerdings noch nicht. Auch 
wir kbnnen auf Grund unserer Falle nur sagen, dass offenbar die Ent- 
wicklungsstflrung des Gehirnes und des endokrinen Systemes zusammen- 
gehoren, ohne dass zu entscheiden ist, ob diese Entwicklungsstflrungen 
und in welcher Weise sie von einander abhangen, oder ob etwa beide 
nur eine Folge einer noch unbekannten Grundstdrung sind. In atiolo- 
gischer Beziehung bot nur das eine Geschwisterpaar einen Anhaltspunkt 
in der zweifellosen luetischen Belastung, ohne dass sich etwa spezi- 
fische hereditar luetische Erscheinungen bei ibnen gefunden batten. Die 

1) Cf. hierzu bes. die altere Arbeit von Zander und die neuere von Ales- 
sandrini, ^Die Anenzephalie usw. w , Monatscbr. f. Psych, u. Neurol. Bd. 28. 
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Lues hat wohl nur die Grundlage fur die Keimveranderung gegeben, die 
seibst die Ursache fur die vorliegende Anomalie gewesen ist. 

Die Annahme, dass die Erkrankungen auf embryonale StQrungen 
zuruckzufuhren sind, findet eine Stutze in der Tatsache ihres fami¬ 
liaren Auftretens. Es kann doch kein Zufall sein, dass ich unter 
meinem kleinen Material zwei Geschwisterpaare beobachtet habe. 
Weygandt 1 ) hat eineu 17 1 /2j^h r *g en Zwerg mit Idiotie demonstriert, 
den ich ebenfalls zu unserem Krankheitsbilde zugehorig betrachten mochte, 
und dessen 5 Geschwister ahnliche Symptome, wie er seibst, zeigen. 

Dieses familiare Auftreten der Erkrankung ist aber noch in anderer 
Hinsicbt interessant, namlich wegen der Beziehung, die sich daraus zu 
den sonstigen heredo-familiaren Erkrankungen des Nervensystems ergibt, 
auf das ich jedoch hier nur hinweisen mochte. Aehnlich wie bei den 
familiaren Nervenkrankheiten bestimmte Systeme des Nervensystems 
abnorm angelegt sind und es dadurch zu bestimmten Funktionsstorungen 
kommt, ahnlicb linden wir bier neben der abnormen Anlage des Gehirns 
das System der Drusen mit innerer Sekretion abnorm angelegt und als 
Folge dieser Anlage die verschiedenartigsten Funktionsstorungen. Auch 
bier weist die Erkrankung einen systematiscben Charakter auf. 

Zum Schluss fasse ich die Hauptergebnisse meiner Untersuchung 
zusammen: Es gibt ein Krankheitsbild, das auf einer angeborenen 
Hypo- bzw. Dysplasie des Apparates der Drusen mit innerer 
Sekretion beruht, die die verscbiedenen Drusen in verschiedener 
Starke betreffen kann und dadurch Veranlassung zum Auftreten von 
sebr verschiedenen Symptomenbildern gibt, die aber alle als Erscbei- 
nungen ein und derselben GrundstOrung aufzufassen sind. Bald kommt 
es so zu eunuchoidem Hochwuchs, bald zu eunucboidem Fettwuchs, bald 
zu einer Kombination beider, bald zu Hochwuchs mit Magerkeit, bald 
zu myxodemartigen Zustanden usw. Die Hypoplasie der Drusen 
geht Hand in Hand mit einer Hypoplasie des Gehirns. Die Er¬ 
krankung weist einen ausgesprochen familiaren Charakter auf. 
Man kann sie als familiar auftretende EntwicklungsstOrung 
der Drusen mit innerer Sekretion und des Gehirns bezeichnen. 

Erklarung der Abbildungen (Tafel XXIX). 

Fig. 1. Rontgenbild vom Schadel der weiblichen Eunuchoidin (Fall II). 

Fig. 2. Rontgenbild der Hand derselben Kranken. 

Fig. 3. Rontgenbild des Fusses derselben Kranken. 

Fig. 4. Rontgenbild des Schadels von Fall III. 

Fig. 5. Rontgenbild des Schadels von Fall IV. 

1) cf. Neurol. Zentralbl. 1912. S. 999 u. 1329. 
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XVIII. 


Die psychiatrische und Nervenklinik 
zu Konigsberg. 

Von 

E. Meyer. 

(Hierzu Tafeln XXX-XXXII und 6 Textfiguren.) 


Im Juli 1913 ist die psychiatrische und Nervenklinik zu K6nigsberg 
eroffnet, als letzte gleichartiger Kliniken an den preussischen Universitkten. 

Dem Namen nach bestand in Kflnigsberg schon eine Reihe von 
Jahren eine psychiatrische Klinik; und zwar seit 1903 in der Weise, 
dass die psychiatrische Abteilung der st&dtischen Krankenanstalt von 
der Stadt dem Staat fur den Unterricht uberlassen war, mit einem 
Direktor in der Person des Vertreters der Psychiatrie an der Universitat. 

Von einer Klinik im wahren Sinne des Wortes, die sich mit denen 
an den anderen preussischen oder deutschen Universit&ten vergleichen 
konnte, war aber nicht die Rede. 

Ich mflchte davon absehen, bei den unerfreulichen Bildern der Ver* 
gangenheit zu verweilen, nur sei so viel gesagt, dass die verfugbaren 
Rftume trotz aller Aufwendungen gleich ungeeignet zur Bebandlung und 
Beobachtung der Kranken, wie fur Unterricht und Forscbung blieben. 
Dass diese Einrichtung somit nur ein Notbehelf sein konnte, der mdglichst 
schnell durch eine moderne Klinik ersetzt werden musste, konnte nicht 
geleugnet werden und wurde auch von der Staatsregierung, insbesondere 
dem Kultusministerium, sehr bald anerkannt. Wenn trotzdem erst 1913 
die neue Klinik erSffnet werden konnte, so lag das an vielerlei Schwierig- 
keiten, u. a. den Baubeschr&nkungen im Festungsgelknde, deren Ueber- 
windung viel Zeit erforderte. 

Nicht einfach war die Platzfrage zu l5sen. 

Auf der einen Seite liessen Unterricht wie Forschung mflglichst 
nahe Nachbarschaft mit den anderen Kliniken und Instituten geboten 
erscheinen, ebenso wie das Interesse der Kranken. Es war ja der einzige, 
aber nicht geringe Vorzug der alten Einrichtung, dass die psychiatrische 
Klinik ein Teil eines allgemeinen Krankenhauses war, und es lag die 

A rohiv f. Psychiatric. Bd. 53. Heft 2 . 43 
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Befurchtung nahe, dass durch eine abgesonderte Lage die Voreingenommen- 
heit und das mangelnde Verstandnis des Publikums gegenfiber psychisch 
Kranken neue Nahrung bekommen wurde. 

Andererseits war im Bereich der anderen Kliniken und ihrer n&heren 
Umgebung, jedenfalls zu jener Zeit, kein Platz von annehmbarer Preis- 
lage und ausreichender Grosse — selbst bei Verzicht auf grdssere Garten- 
unlagen — vorbanden. Es kam auch hinzu, dass die klinischen wie 
die anderen Institute zum Teil eines Neubaues dringend bedurftig waren, 
und der Gedanke, sie alle aus der Innenstadt beraus zu verlegen, viel- 
fach erbrtert wurde. Dazu kam, dass die Entfestigung der Stadt vor 
der Tur stand und dass mit Bestimmtbeit zu erwarten war — wie es 
auch eingetreten ist — dass das Gebiet ausserbalb der Wslle sehr schnell 
mit privaten und dffentlicben Geb&uden bebaut werden wurde, und immer 
bessere Verbindung mit den alteren Stadteilen und sorait auch den 
innerhalb der W&lle liegenden Kliniken und Instituten erhalten wurde. 

Alles das liess die Bedenken gegen das jetzt gew&hlte, ausserhalb 
der W&lle liegende Terrain zurucktreten, selbst wenn die anderen Kliniken 
nicht ihren Platz wecbseln wurden. 

Die Klinik bat etatsm&ssig eine Belegung von 80 Betten, ibre 
Gesamtkosten betrugen ca. 980 000 M., das sei noch eingefugt. 

Die Klinik liegt auf einer Art AnhOhe an der inneren Grenze eines 
ausgedehnten Villenviertels, von der Mehrzabl der anderen Kliniken und 
Institute zur Zeit hochstens 20—25 Minuten entfemt — in absehbarer 
Zeit werden neue Strassen eine wesentliche Verkurzung des Weges noch 
bringen —, wenige Minuten von den Haltestellen mebrerer elektriscben 
Linien, die voraussichtlich auch noch n&her kommen werden. Anderer- 
seits liegen parkartige Anlagen ihr vorgelagert, sodass ein Eingebaut- 
werden dauernd verbindert ist. Sie befindet sicb so gewissermassen 
auf dem Lande und doch in der Stadt. 

Die Plane der Klinik, die zuerst im Jahre 1907 entworfen wurden, 
lebuen sich an die der psycbiatrischen und Nervenklinik zu Breslau an. 
Wie dort, sind die eigentlichen klinischen R&umlichkeiten, Krankens&le, 
Auditorien, Lahoratorien und dergleichen in einem Bau zusammcngefasst, 
w&hrend das Wirtschaftsgeb&ude mit Kesselbaus und Beamtenwohnhaus 
sowie Leichenhalle und andererseits das Direktorwohnhaus getrennt liegen. 
Im Laufe der Zeit hat sich aus diesem ersten Entwurf der Grundriss 
herausentwickelt, den die Klinik jetzt aufweist (Taf. XXX). 

Die Haupteinfahrtstrasse geht zwischen Direktorwohnhaus und 
Wirtschaftsgeb&ude im Bogen zu der Front des Hauptgeb&udes; Wirt¬ 
schaftsgeb&ude, Kesselhaus und Leichenhalle haben eine eigene Zufahrt. 
W'&hrend in Breslau das Wirtschaftsgeb&ude zwischen den Fliigeln des 
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Hauptgebaudes eingelagert ist, war das hier, da zwischen den Gangen, 
die das HauptgebSude mit den Pavilions verbinden, nur ein weit geringerer 
Abstand ist, nicht angangig, sodass die Verlagerung an die Strassen- 
front gew&hlt wurde. Der Nachteil, den in alien Fallen die Lage von 
Waschkuche und speziell Kiiche ausserhalb des die Krankens&le ent- 
haltenden Geb&udes hat, macht sich durch die damit gegebene grSssere 
Entfernung und das Fehlen unter- Oder oberirdischer Verbindungsg&nge 
bei dem Transport der Speisen usw. besonders fuhlbar. Andererseits 
ist die vdllige Absonderung des ganzen wirtscbaftlichen Betriebes von 
grossem Wert und ist meines Eracbtens der Einrichtung der Kiiche usw. 
im Krankengebaude selbst vorzuziehen. 

Auf die Einzelheiten der Einrichtungen des Wirtschaftsgebaudes 
(Fig. 2) gehe ich nicht ein; ich crw&hne nur, dass die Klinik Warm- 
wasserheizuug hat, die von dem Kesselhaus ausgeht, wo auch die Warra- 
wasserbereitung stattfindet. 

Das Hauptgeb&ude (Fig. 1) besteht aus dem — vollig fiber der 
Erde gelegenen — Untergeschoss, dem Hauptgeschoss, dem Ober- und 
dem ausgebauten Dachgeschoss. Die Verteilung ist die gewfihnliche: 
1m gesamten Mittelbau und dem Dachgeschoss iiegen die Poliklinik 
und die anderen therapeutischen Rftume, das Auditorium mit dem 
Zimmer des Direktors und dem Vorzimmer, die Laboratorien und Zu- 
behdr, die Wohnungen der Aerzte und Verwaltung u. dergl., die Fliigel 
nehmen die Krankensale ein (Taf. XXXI u. XXXII). 

Der Haupteingang fuhrt, die Pffirtnerloge rechts lassend, geradeaus 
in das Untergeschoss, wfihrend andererseits, von dem Haupteingang aus- 
gehend, die Haupttreppe bis zum Obergeschoss hinaufffihrt und auf dem 
Korridor vor dem Auditorium mfindet. Sie findet ihre Fortsctzung in 
einer schmaleren Treppe, die den Aufgang zum Auditorium fur die 
Studierenden bildet und bis in das Dachgeschoss weitergeffihrt ist. Vom 
Untergeschoss geht ausserdem vor den Krankenabteilungen jederseits 
eine Treppe ebenfalls bis zum Dachgeschoss hinauf. Alle Treppen und 
Korridore haben Linoleumbelag auf Korkelit, nur das Untergeschoss hat 
im Korridor Fliesenbelag. Betreten wir von dem Haupteingang aus 
das Untergeschoss, so findet sich in der Mitte ein grosser Raum fur 
therapeutische Uebungen, daueben auf der einen Seite die therapeuti- 
scben Bader mit Doucheapparat, elektrischem Wannenbad, Vierzellenbad, 
Kohlensaurebad, elektrischem Lichtbad usw., gegenuber das Aerzte- 
kasino. Auf der anderen Seite Iiegen nach vom und binten das che- 
mische bzw. das serologische Laboratorium. In den beiden Flugeln sind 
die Zimmer und der Aufenthaltsraum fur die Pflegerinnen auf der einen 
Seite, auf der anderen die fur die Pfleger, Heizer, Hausdiener usw. mit 
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zugehorigem Bad und Klosett. Den Fussboden bilden in den bewohnten 
Raumen Stabfussboden, in den therapeutischen Badern Lattenbelag auf 
Zementestrich, in den Laboratorien Fliesen. 

Die Hauptlreppe miindet im Hauptgeschoss (Taf XXXI u. Fig. 5) 
gerade gegeniiber der Poliklinik, die jederseits einen Warteraum, Ab- 
fertiguugsraum mit Dunkelzimmer und ein Zimmer fur besondere Unter- 



Fig. 1. 



Fig. 2. 


suchungen hat, mit elektriscben Apparaten verschiedener Art usw. ausge- 
stattet ist. Gegentiber liegen auf der einen Seite zwei Zimmer fur eineu 
Assistenzarzt, auf der anderen das Aufnahmezimmer und die Verwaltung. 
A lie diese Raume haben ebenfalls Linoleumbelag auf Korkelit. Jederseits 
fuhren uns Glasturen in die Aufnahmeabteilungen. In diesen liegen 
(Taf. XXXI) an dem breiten Korridor, der geradeaus in den Wacksaal 
(8 Betten-Raum) fuhrt, rechts das arztliche Untersuchungszimmer, die 
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Nebenr&ume und ein Pflegezimmer sowie ein Dauerbad mit zwei Wannen, 
dessen Einrichtung ich weiterhin besprechen werde. Linkerhand folgt 
auf ein Einzelzimmer fur ein oder zwei Kranke ein Funfbettenraum und 
der Tagesraum rait kleinem Balkon. Der nun folgende Achtbettenraura, 
der nach der anderen Seite wieder an das Dauerbad grenzt, mit dem 
er durch eine Tur verbunden ist, hat nach Osten und Westen je zwei 
Fenster; die Betten sind so angeordnet, dass sie von rechts und links 
Licht erhalten. — Auf die wichtigsten Punkte der Einrichtung dieses 
Saales komme ich zuruck. 

In diese Aufnahmeabteilung kommen skmtliche Kranken mit psycho* 
tischen Erscheinungen, abgesehen von sehr unruhigen, die gleich in den 
Pavilion verlegt werden. 

Nach letzterem fuhrt ein 30 m langer, mit Linoleum ausgelegter 
und heizbarer, 1,75 m breiter Gang, der gleich hinter der Tur zur Auf¬ 
nahmeabteilung, von der ihn eine besondere Tur trennt, abgeht. 

Die Tur vom Gange in den Pavilion dffnet sich auf einen ger&u- 
migen Korridor, an dem die verschiedenen Nebenr&ume liegen. Vom 
Korridor treten wir in einen Saal fur sechs Kranke, an den sich auf 
der einen Seite ein Dauerbad fur zwei Wannen, auf der anderen ein 
Saal fur vier Kranke anschliesst, der in einen Tagesraum miindet, der 
wieder mit dem Korridor verbunden ist (Taf. XXXI). 

Steigen wir zum Obergeschoss hinauf, so bildet hier die Mitte 
das Auditorium, das fur ca. 70 Zuhbrer eingerichtet ist, mit ansteigen- 
dem Gestuhl. Es besitzt eine Verdunkelungsvorrichtung mit Hand- 
betrieb. In der Mitte des Zuhorerraums ist ein Leitz’sches Epidiaskop 
aufgestellt, fur das die Wand hinter der Tafel als Projektionsflacbe 
dient. Das Zimmer des Direktors mit Vorzimmer, in welchem die 
Kranken fur die Vorstellung in der Klinik usw. warten kbnnen, schliesst 
sich an das Auditorium an. Die ubrigen Teile des Mittelbaues im Ober¬ 
geschoss nehmen zwei grosse und ein kleineres, fur den Direktor be- 
stimmtes, Laboratorium fur mikroskopische und anatomische Arbeiten, 
sowie zwei kleine Zimmer fur psychologische Untersuchungen ein. 
Beide Flugel bilden die Nervenabteilungen, die in ihrer Anordnung 
der darunter befindlichen Aufnahmeabteilung in dem fur Kranke dritter 
Klasse bestimmten Achtbettenraum, dem Tagesraum, sowie — ira wesent- 
lichen — in den Nebenraumeu entsprecben (Taf. XXXII). Der ubrig- 
bleibende Raura ist in jederseits sechs Zimmer mit 1 bzw. 2 Betten fur 
Kranke erster und zweiter Klasse aufgeteilt? 

Das Dachgeschoss endlich enthftlt in der Mitte die Wobnungen 
fur die Assistenz- und VolontSr&rzte mit Ausnahme der erw&hnten zwei 
Zimmer im Hauptgeschoss, samt Zubehdr, ferner die Bibliothek, die 
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anatomische Sammlung, das photographische Zimmer, iu dem auch der 
mikrophotographische Apparat aufgestellt ist. Jn den Seitenteilen be- 
finden sich u. a. die Wohnung der Oberin, die Zimmer fur die Haus- 
madcben, die R&ume fur Aufbewahrung der Krankeukleider. 

Damit ist die Aufzahlung der haupts&chlichsten Rfiume der Klinik 
erledigt, die ich, schon weil ein Abdruck der Pl&ne aller Geschosse 
untunlich erscbieu, nicbt unterlassen zu diirfen glaubte, so wenig an- 
schaulich sie an sich sein kann. 

Einer besonderen Besprechung bedfirfen einmal die Krankeusale 
(Fig. 6). Ihr Fussboden wird ebenfalls von Linoleum, wie fiberall von 
griiner Farbe, auf Korkelit gebildet, die Betten sind aus Eisen, von dem 
gewobnten Typus moderner Krankenbausbettstellen, mit dreiteiligen 
Matratzen, die einen waschbaren Uebcrzug haben. Sie sind weiss ge- 
strichen, ebenso die Tfiren, Fenster, Sckranke, Tische und Stiihle, nur 
zum Teil farbig abgesetzt. Die Tische haben Lederstoffiiberzug. 

Ein Wort noch fiber die Fenster! Es sind Doppelfenster, die 
dreiteilig sind, dazu ein oberes Kippfenster. Das Mittelstfick bleibt ffir 
gewfihnlich gesclilossen und hat einen anderen Dornverschluss als die 
schmaleu, etwa 9 cm weit zu fiflhenden Seitenteile, die wie die Kipp- 
feuster zum Lfiften dienen. Besondere Entlfiftungseinrichtungen be- 
stehen nicht. 

Neben zwei Waschbecken aus Steingut mit Dornverschluss zum 
Ein- und Ablassen des Wassers ist ein kleines Becken zum Mund- 
ausspfilen, mit Wasserauslass darfiber, angebracht. Ueber der Wasch- 
einrichtung linden sich kleine Schr&nkchen aus Holz, seitlich mit Gittern 
zum Lfiften versehen, zur Aufnahme von Wasserglas, Kamm und Zahn- 
bfirste ffir jeden Kranken, die ausserdem Spiegel an der Innenseite ilirer 
Tfiren haben. Feststehende Klosetts im Krankensaale babe ich ver- 
mieden, unter anderem wegen des Gerausches der Wasserspfilung. Es 
sind daffir in alien Wachsfilen und in den Dauerbadern transportable 
Nachtstfihle aus weissem emailliertem Eisenblech im Gebrauch, von 
einer Wellwand verdeckt. 

Die Krankensale haben Deckenbeleuchtung aus mattem Glas, ffir 
die Nachtbeleuchtung ist in der mittleren Kuppel eine 5- bzw. lOkerzige 
Kohlenfadenlampe mit besonderer Schaltung angeordnet. Ausserdem ist 
eine Ansteckdose ffir elektrische Apparate uud ffir den Kochapparat ffir 
die Nachtwache vorhanden. Zu erwfihnen ist noch die Haustelephonstelle 
(in einem Wandschrauk in der Wand) und Klingelleitung zum Pfleger- 
zimmer auf der gleichen Abteilung. Die Decken sind weiss, ebenso die 
Wande im oberen Teil, wahrend der untere (2 m hock) mattfarbigen 
Oelfarbenanstrich erbalten hat. 
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In samtlichen Salen sind bunte Leinenvorhange zum Werfen, in den 
Pavilions nur Lambrequins, die Vorhange ersetzen dort Jalousien. 

Das eben entworfene Bild gilt fur alle Krankensale der Aufnahme- 
station und des Pavilions, also fur alle Abteilungen, die fur aus- 
gesprochene Psychosen bestimmt sind. Andere Massnahmen zur Siche- 
rung wie die erwahnten an den Fenstern und dergl. erschienen nicht 
nStig, nur ist noch zu erwahnen, dass die Tiiren nur durch einen 
Drucker zu offnen und mit einem nach unten hakenformig gebogenen 
Griff durch Zuziehen zu schliessen sind. Weiter haben die Lichtschalter 
besondere Schlussel. 

Dass in den Klosetts und auch uberall sonst nach MSglichkeit 
alles ausgeschaltet ist, was Gefahr bringen kftnnte, bedarf keiner 
naheren Darlegung. 

Die Nervenabteilung ist vollkommen offen, insbesondere werden 
die Turen nicht verschlossen gehalten. Wasser, Heizung und elektriscbes 
Licht sind jedem Kranken ohne weiteres zuganglich, die Griffe an Turen 
und Fenster zeigen keine Besonderheiten. Nur sind in den Zimmern 
erster und zweiter Klasse an den Mittelfenstern Riegel mit einem Dorn- 
verschluss angebracht, um eine gewisse Sicherung im Notfalle zu er- 
moglicben. 

Der in dem ursprunglichen Plan auf jeder Seite vorgesehene Isolier- 
raum ist fortgelassen und in ein Zimmer fur Kranke erster und zweiter 
Klasse bzw. fur korperlich Schwerkranke umgewandelt. Ich erwahne 
das deshalb, weil Heilbronner bei der Beschreibung der Utrechter 
Klinik kurzlich die Ansicht vertreten hat, dass Isolierraume nicht volb 
standig entbehrlich seien. Ich glaube, dass er sich damit im Gegensatz 
zu der uberwiegenden Mehrzahl der Fachgenossen befindet. Meine 
eigenen Erfahrungen lassen auch Isolierraume in keiner Weise notweudig 
erscheinen. Mehrere Jahre haben wir in den denkbar engsten und un- 
gunstigsten Verhaltnissen mit etwa 500 Aufnahmen jahrlich gearbeitet, 
wo auch Dauerbader ganz unausfuhrbar waren. Trotzdem haben wir 
nie die M6glichkeit auch nur erwogen, Isolierraume einzurichten. Dnd 
in der Zeit von mehreren Monaten, in denen die Klinik jetzt besteht, 
hat sich das Bediirfnis danach in keinem Falle geltend gemacht, trotz 
der zum Teil ausserordentlich erregten Kranken, wie sie besonders das 
benachbarte Russland aus der littauischen Bevolkerung uns bringt. 

Die Dauerbader (Fig. 3), von denen jede Seite zwei zu je zwei 
Wannen besitzt, haben emaillierte gusseiserne Badewannen, die ich auch 
wegen der erheblichen Kosten von Wannen anderer Arten gewahlt habe 
und die sich bis jetzt gut bewahren. Die Batterien stammen von der 
Firma F. Butzke&Co., Berlin S42 und sind so eingerichtet (vergl. 
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Figg 3 und 4), dass zuerst unit der Ffillbatterie die Wanue geffillt wird. 
Dann wird diese abgestellt und die Zulaufbatterie, die den st&ndigen 
Zufluss besorgt (durch Oeffnungen am Boden der Wanne tritt das Wasser 
ein und lfiuft durch den Ueberlauf ab; ausserdem ist ein besonderer 
Ablauf fur Ablassen des Wassers vorhanden), angestellt. Menge und 
Temperatur des nun dauemd zufiiessenden Wassers Ifisst sich durch 
Ventileinstellung bzw. durch den Drehkopf (bei T in der Figur) so genau 
einstelien, dass hfichstens kleine Korrekturen weiterhin n6tig sind. Die 
ganze Batterie befindet sich in einem eisernen Schutzkasten, der ver- 
glaste Ausschnitte fur das Ablesen des Thermometers und das Einsetzen 
der Dreikante hat. 

Die Laboratorien sind von mir schon namhaft gemacht. Wir 
verffigen, um es noch einmal hervorzuheben, fiber zwei bzw. drei ana- 
tomische bzw. mikroskopiscbe Laboratorien, ein psychologisches, aus 
zwei Zimmern bestehend, je ein chemisches und ein serologisches 
Laboratorium, dazu kommen noch die anatomische Sammlung und das 
pbotographische Zimmer. Zum Teil sind diese Arbeitsr&ume schon 
vfillig eingerichtet, zum Teil sollen sie in absehbarer Zeit ihre Aus- 
rustung erhalten, so dass nach alien Richtungen hin (Jntersuchungen 
ermfiglicht sind. 

Ein Stall ffirVersuchstiere und ein Operationsraum ffir Tierexperimente 
sind Erfordernisse, die baldmfiglichst befriedigt werden mfissen. 

Die architektonische und dekorative Ausgestaltung der Klinik nfiher 
zu besprechen, kann nicht meine Aufgabe sein. Nur so viel sei gesagt, 
dass fiberall das Streben nach Licht und Farbe hervortritt (vgl. Figg. 5 
und 6). Daffir sorgen die Glastfiren am Eingang der Abteilungen wie 
an alien Nebenrfiumen und den Tagesrfiumen, das zeigen die verschieden- 
artigen Anstriche in Korridoren,Krankens&len, Einzelzimmern, Bfidern usw., 
die bunten Vorhfinge, die farbig abgesetzten Mdbel usw. 

Von allgemeinen Einrichtungen bebe ich hervor die Fern- 
warmwasserheizung und Warmwasserbereitung, die warmes Wasser neben 
kaltem ausser in die Sale und Zimmer der Patienten, in die Wohnungen 
der Aerzte, die firztlichen Untersuchungszimmer, die Laboratorien liefert. 
Die Beleuchtung ist fiberall elektrisch, Gas linden wir in den Anrichten, 
dem Kasino, den Laboratorien. 

Zur Erleichterung des Verkehrs dient ein Personenaufzug, ferner 
ein Haustelephon mit Linienwfihlersystem und Zentrale. In den Haupt- 
rfiumen finden sich elektrisch betriebene Uhren. 

Die Garten sind mit niedrigem Drahtzaun versehen, nur die der 
Pavilions mit 2 m boher Planke, mit Rficksicht auf die unruhigen 
Kranken. 
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Der Wachdienst wird von Dauerwacken wahrgenommen, die fur 
3—4 Wochen die Wache ubernehmen, die Kontrolluhren sind Schreib- 
wachuhren nach Greifswalder Muster (Fabrik von G. Hall wig, Stettin, 
Paradeplatz 3), die sich sebr gut bew&bren. 

Als Personal habe icb mick bemuht, Scbwestern zu bekommen, 
doch ist mir das nicht gelungen. Icb bin daher auf Pfleger und 
Pflegerinnen unter der Leitung eines Oberpflegers und einer Oberin an 
gewiesen gewesen und bin bisber dam it gut gefahren. Insbesondere 
bat sich das m&nnliche Pflegepersonal, das ja erfabrungsgemass gerade 
in grOsseren Stadten wenig zuverlassig erscheint und oft wechselt, wider 
Erwarten sebr gut bewahrt. 

Die 80 Betten, die der Etat fur die Klinik vorsiebt, sind so ver- 
teilt, dass jederseits die Aufnahmeabteilung Id, der Pavilion 10 enth&lt 
und der Rest von 16 der Nerveuabteilung zufallt. Die Bettenzahl im 
Pavilion hatte icb absichtlich gering angesetzt, die unerwartete Hell- 
hdrigkeit des Hauses macbte es aber ubtig, den Pavilion starker zu 
belegen, und brachte es so leider nuch mit sich, dass die Dauerb&der 
in der Aufnahmeabteilung nicht voll ausgenutzt werden konnen. 

Das Bedenkcn, ob nicht die Lage der Klinik einer guten Belegung 
hinderlicb sein wurde, hat sich als vbllig unbegrundet erwiesen, wie 
die Aufnahmeziffern aus den ersten 4 Monaten zeigen mogen: Es 
wurden namlich aufgenommen im Juli 82, im August 78, im September 86 
und im Oktober 77 Kranke, also im Mount durchschnittlich ebensoviel, 
wie uberhaupt Betten zur Verfugung stehen. 

Bei den Besichtigungen der Klinik ist u. a. die Frage an mich ge- 
richtet, ob ich jetzt nacb Abschluss des Baues und der Einrichtung 
wesentliche Ausstellungen hatte. Das glaube ich verneinen zu konnen. 
Selbstverst&ndlich ergeben sich im kliniscken wie Wirtschaftsbetriebe 
Mangel, die den Wunsch nach Abhilfe und Verbesserungen wecken. 
So zeigt sich, dass Betoneisenbau, wie ibn die Klinik erbalten hat, 
trotz des d&mpfenden Linoleumbelages auf Korkelit das Haus recht 
gerauschvoll und das Storende der Leitungen usw. besonders fuhlbar 
macht. 

Das Fehlen eines gedeckten Ganges oder dergl. zwischen Haupt- 
geb&ude und Kuche ist auch bier zu uennen, ebenso das von verglasten 
Veranden uud Rampen nach den Garten. Auch macbte sick scbon sehr 
bald der Mangel eines eigenen Hauses fur die Nerveukranken und die 
Kranken I. und II. Klasse bemerkbar. 

Nabe liegt auch der Gedanke, die samtlicben Arbeitsraume in 
einem vielleicht mebr gesonderten Teil der Klinik zu vereinigen, doch 
war das bei dem gegebenen Umfange nicht zu erreichen. 
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Mein Wunsch war es, die Sicberungsmassregeln, deren Zabl und 
Ausdehnung ja schon gering ist, nocb mehr einzuschr&nken, um dem 
Ideal eines allgemeinen Krankenhauses immer mehr nahe zu kommen 
und so vor allem die Beobacbtung und Behandlung ra&glichst gunstig 
zu gestalten. Doch das wird sicb nur mit besonders zahlreichetn und 
und best&ndigem Pflegepersonal und sorgfiiltigster langdauernder Aus- 
biidung verwirklichen lassen. 

Dem Gesamteindruck gegenuber treten aber diese Ausstellungen 
weit zuruck und wir werden alles in allem dankb&r anerkennen, dass 
der Staat hier ein in jeder Weise fur Unterricht, Behandlung und 
Forscbung gleicb geeignetes Institut geschaffen hat. 


ErklHrnng der Abbildungeii (Tafeln XXX—XXXII). 

Tafel XXX: Lageplan. 

Tafel XXXI: Hauptgeschoss. 

Tafel XXXII: Obergeschoss. 
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XIX. 


Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der Universitat Kiel 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Sieraerling). 

Beitriige zur forensisch-psychiatrischen Bedeutung 
yon Menstruation, Graviditiit und Geburt. 

Von 

Dr. Hans KSnig, 

Assistenzarzt. 

Es ist eine allgemein bekannte und anerkannte Tatsaclie, dass die 
Kriminalitat beim mannlichen Gescblecht erheblich gr5sser ist als beim 
weiblicben. Die dariiber angegebenen Zahlenverhaltnisse differieren 
relativ wenig von einander. Wenn ich einige von diesen Angaben 
herausgreife, so berechnet Kurella, dass die Kriminalitat der Manner 
ungefahr 5—6 mal so gross sei als die bei Frauen. Granier hat unter 
209 075 Angeklagten im Jahre 1902 in Frankreich 27 305 Frauen ge- 
funden, also ungefahr 13 pCt., und unter 100 Verurteilten 86 Manner 
und 14 Frauen. Lombroso berechnet fur Preussen 85 verbrecherische 
Manner auf 15 verbrecherische Frauen. Dieselben Zahlen ergibt unge¬ 
fahr das statistische Jahrbuch von Preussen aus dem Jahre 1911, das 
auf 290191 mannliche Verurteilte 56734 weibliche berechnet (1909). Es 
wurde das einen etwas hoheren Prozentsatz ergeben als der von Gra¬ 
nier gefundene, etwa 16,3 pCt. Die Ursachen fur die geringere Krimi¬ 
nalitat des weiblichen Geschlechts wird ubereinstimmend in folgenden 
Faktoren gefunden: Grdssere Bediirfnislosigkeit, grftssere Nuchternheit, 
Furchtsamkeit, geringere Beteiligung am Erwerbsleben und geringere 
Kraft. Manche Autoren sehen in der Prostitution einen Ersatz fur die 
Kriminalitat, so Lombroso und Kurella, wahrend Aschaffenburg 
betont, dass diese beiden Begriffe keine Gegensatze und keine Aequi- 
valente waren, sondern sich beide haufig vereinigten, und die Prosti¬ 
tution beim weiblichen Geschlecht in Parallele stellt mit der Kategorie 
der Bettler und Landstreicher bei den Mannern, die ebenso wie die 
Prostituierten meist zu den Psychopathen geh5rten. In ahnlichem Sinne 
sind die Untersuchungen Hubner’s zu deuten, der unter 66 Prosti- 
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luierten 64 Bestrafte gefunden hat. Dieser Autor betont auch an anderer 
Stelle, dass bei der Zunahme der Kriminalitat, wie sie im allgemeinen 
festgestellt ist, die Frau nicht beteiligt sei. Dies ergibt sich auch aus 
der Zusammenstellung des statistischen Jahrbuchs. Die Zahlen fur das 
Jahr 1909 habe icb hereits angefuhrt und die entsprechenden fur das 
Jahr 1899 betragen 242 288 m&nnliche und 47 916 weibliche Veurteilte, 
so dass wir in diesem Jahre einen Prozentsatz von ungefahr 16,5 fur 
das weibliche Geschlecht erhalten, der also etwas grosser ist als der 
des Jahres 1909. Ebenso hat Herz eine geringe Abnahme der weib- 
licben Kriminalitat in Oesterreich gefunden, von 15,2 in den Jahren 
1862—TO auf 13,9 im Jahre 1899. Etwas anders liegen die Verhalt 
nisse zwischen mannlichen und weiblichen Verbrechern, wenn wir ein 
zelne bestimmte Vergehen beriicksichtigen. In diesem Punkt sehen wir, 
dass bei einzelnen Vergehen das weibliche Geschlecht uberwiegt. So 
linden wir in der Naturgeschichte des Verbrechers von Kurella die 
Angabe, dass in England (nacb Guerry) im Jahre 1834 uuter 100 Ver¬ 
brechern folgende Zahlen von Frauen gefunden wurden: 

Fur Brandstiftung 30, fur Raub 8, fur Kindesmord 94, fur Abort 
75, fur Giftmischerei 45, fiir Mord des Ehegatten 62. Ebendort finden 
sich auch die Angaben fur Italien in den Jahren 1885—89 (nach Sal- 
sotto) und zwar: 

Fur Brandstiftung 8, fur Raub 1, 2 fur Kindesmord und Abort 83 
fur Giftmischerei 55, fur Mord des Ehegatten 28,3. 

Kurella betont auch an dieser Stelle, dass die Motive fur ver- 
brecherische Handlungen bei deu Frauen mehr dem Geschlechts- und 
Familienleben als dem Erwerbsleben entspringen. Ueber seine An- 
schauung, dass das Motiv fiir den Kindesmord oft mehr Bequemlicbkeit 
als Scham sei, wird noch zu sprechen sein. Aehnliche Verhaltnisse er¬ 
gibt die Lorn broso’sche Zusammenstellung. Dieser findet, dass bei 
dem Vergehen der Hehlerei auf 100 Manner 20,2 Frauen k&men, bei 
der Vergiftung 122,7, bei Abtreibung und Kindesmord 476,8, bei der 
Brandstiftung 8,6 und bei alien iibrigen Vergehen im Mittel 6. Eine 
umfassende statistische Zusammenstellung der weiblichen Kriminalitat 
gibt Hogel. Granier schliesslich teilt die Reihenfolge der Hkufigkeit, 
mit der die Verbrecben verubt werden, in 8 Klassen ein, und Iindet, 
dass die Reihenfolge fiir die beiden Geschlechter sich folgendermassen 
gestaltet: 

Vergehen Frauen 

Kindesmord.1 

Diebstahl.2 

Kindesabtreibung.3 
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Vergehen 

Frauen 

Manner 

Totschlag. 

. . 4 

5 

Falschmunzerei . . . . 

. . 5 

4 

Brandstiftung. 

. . 0 

6 

Mord. 

7 

3 

Sittlichkeitsverbrecben . . 

. . 8 

2 


Auch Herz, der im Jahre 1899 in Oesterreich unter 100 Verur- 
teilten 86,1 Manner und 13,9 Frauen gefunden hat, gibt an, dass nur 
beim Kindesmord und der Kindesweglegung sowie der Fruchtabtreibung 
die Frauen die Manner ubertrafen. 

Aus alien diesen Zusammenstellungen geht hervor, dass die Frau 
besonders fur eine Art des Verbrechens in Betracht kommt, das ist der 
Kindesmord. In diesem Punkte sowie in der Kindesabtreibung, in 
mancben Zusammenstellungen auch in den Giftmorden, uberwiegt die 
verbrecherische Tatigkeit der Frau. Ferner hat Naecke festgestellt, 
dass die Frau beim Familienmord fur das Kind und die entfemten Ver- 
wandten gefahrlicher sei als der Mann, er hat unter 161 Fallen von 
Familienmorden 51 von Fraueu ausgefuhrte. 

Das zahlenmassige Verhaltnis bei geisteskranken Verbrechern nun 
ist zwischen mannlichen und weiblichen Tatern nicht viel anders. Im 
ganzen ist nach Sander und Richter und Moeli die Kriminalitat der 
Irren grQsser als die der iibrigen. Nach Sommer ist das Verh&ltnis 
zwischen den beiden Geschlechtern bei deternierten Irren und Nicht- 
irren annahernd gleich. Naturgemass wurde dieses Verhaltnis eine er- 
hebliche Verschiebung erleiden, je nachdem, ob man alle jene in Be¬ 
tracht zieht, bei denen man irgendwie die Korabination von geistiger 
Erkrankung und Verbrechen findet oder nur die verbrecberischen Irren, 
das heisst die, bei denen die Geisteskrankheit nachweisbarermassen be- 
reits zur Zeit der Tat bestand (Moeli). Auf zahlenmassiges naheres 
Eingehen auf diesen Punkt mOchte ich hier verzichten und nur noch 
erwahnen, dass das Verhaltnis bei den Kranken unserer Klinik fol- 
gendes ist: Auf 690 mannliche geisteskranke Verbrecher kommen 
77 weibliche. 

Wie aus den oben angefuhrten Zusammenstellungen, die sich noch 
beliebig erweitern liessen, ohne aber wesentlich neue Gesichtspunkte zu 
ergeben, hervorgeht, ist, was ich bereits erwahnt babe, bei bestimmten 
Vergehen der Prozentsatz der Frauen grosser als der Manner und zwar 
sind das jene Vergehen, die mit dem Geschlechts- und Familienleben 
zusammenhangen. Es liegt nun nahe, auch daran zu denken, dass bei 
geisteskranken Frauen die Kriminalitat in intimeren Beziehungen zu 
diesen Faktoren steht. Das Geschlechtsleben, die Generationsvorgange 
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bei der Frau, stehen ja aucli mit der Entstehung von psychischen St6- 
rungen haufig in Zusammenhang, und dadurch auch die kriminellen 
Handlungen, die in diesen krankhaften Zustanden begangen werden. 
Die Kriminalitat der Frau erfahrt im allgemeinen nach Granier zur 
Zeit der Pubertat und der Menopause eine Starke Zunahme, was auch 
auf diesen Zusammenhang kinweist. Wenn wir von den Generations- 
vorgangen bei der Frau sprechen, so verstehen wir allgemeinen darunter 
Pubertttt, Menstruation, Graviditat, Geburt, Wochenbett und Laktation 
und schliesslich Menopause. Alle diese Phasen nun baben ikre be- 
stimmten Relationen zu mehr oder minder hochgradigen und tiefgehenden 
Abweichungen von der psychischen Norm und alle kfinnen infolgedessen 
mit kriminellen Handlungen verquickt sein. Wfthrend es sich aber 
bei den Psychosen im Wochenbett und der Menopause meist um l&nger- 
dauernde Erkrankungen handelt, die sich in wenig oder nichts von 
solchen unterscheiden, die auch unter anderen Umstanden, fern von 
diesen Zeiten, auftreten kQnnen, kommen speziell Menstruation, Graviditat 
und Geburt fur kurzdauernde, rasch vorubergehende Storungen in Be- 
tracht, deren forensische Wurdigung deshalb oft grOsseren Schwierig- 
keiten unterworfen sein wird. Auch die kriminellen Handlungen selbst 
haben in diesen Zustanden ein anderes, charakteristisches Geprage, es 
sind meist dieselben, die immer wieder in Erscheinung treten, und dem 
Studium dieser Zustande, der forensischen Wurdigung derselben, sollen 
die folgenden Darlegungeu gewidmet sein. Ich sebe also ab von der 
forensisch-psychiatrischen Bedeutung des Wochenbetts und der Meno¬ 
pause sowie der Pubertat. Yon den beiden ersten Zustanden aus 
den eben angefuhrten Grunden und von den mit der Pubertat in 
Zusammenhang stehenden deshalb, weil wir hier keine genaue Ab- 
grenzung des weiblichen und mannlicben Geschlechtes haben, da bei 
beiden Geschlechtern die Zeit der Pubertat als kritische bezeichnet 
werden muss. 

Wenn wir die demnach verbleibenden in forensiscber Beziehung 
wichtigen St&rungen zur Zeit der Menstruation, der Graviditat und der 
Geburt betrachten, so gehSren die meisten der hierhin gehOrigen 
Storungen in das Gebiet der akuten transitorischen Erkrankungen und 
hierin liegt, in Anbetracht ihrer grossen forensischen Bedeutung oft die 
Schwierigkeit in der Beurteilung, weil wir in den weitaus meisten Fallen 
von der Erkrankung selbst nichts mehr zu sehen bekommen, sondern 
nur nach einem aus Zeugenaussagen, oft auch ohne solche sogar, einzig 
und allein aus Aeusserungen des betreffenden Individuums selbst kon- 
struierten Bilde urteilen mlissen. Es muss bei der diesen Storungen 
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innewohnenden Bedeutung auffallen, dass dieselben oft in Arbeiten, die 
sich mit der* forensischen Bedeutung akuter geistiger Stfirungen be- 
fassen, gar keine Erwfihnung finden, wie z. B. in dem Vortrag von 
Kalmus. Der Grund hierffir liegt vielleicht darin, dass es sich, wie 
im Nachfolgenden noch genauer zu erfirtern sein wird, in den aller- 
seitensten Fallen um klare, scharf umrissene, selbstandig bestehende 
Krankheitsbilder handelt, sondern der krankhafte psychische Zustand 
erst durch das Zusammenwirken verschiedener Faktoren in Erscheinung 
tritt, und so hfiufig sogenannte Grenzfalle zustandekommen werden. 
Auch die Rolle, die den erwahnten Generationsvorgangen bei der Ent- 
stehung des krankhaften geistigen Zustandes zufallt, kann verschieden 
sein. Sie konnen einmal den Boden abgeben, auf dem durch andere 
Momente die Krankheit ausgelost wird, und ein andermal als auslfisendes 
Moment, als letzte Ursache fungieren. In welcher Weise das zu ge- 
schehen pflegt, wird bei den einzelnen Formen zu besprechen sein. 
Entsprechend der schon erwahnten Tatsache, dass in den allermeisten 
Fallen verschiedene Momente bei den Erkrankungen wirksam sind, finden 
wir in der Literatur die Beispiele fur solche Falle recht zerstreut, unter 
den verschiedenartigsten Gesichtspunkten angeffihrt. Ich habe es nicht 
als meine Aufgabe betrachtet, eine vollstandige oder historiscbe Ueber- 
sicht fiber die in der Literatur raitgeteilten einschlagigen Falle zu geben, 
sondern habe nur diejenigen ausgewfihlt, die mir etwas von dem ftir 
diese Zustande Charakteristischen zu enthalten schienen, und wichtig 
waren fur die mfiglichst erschfipfende symptomatologische Schilderung. 
Die Zahl der einem Einzelnen zur Verffigung stehenden Beobachtungen 
ist auf diesem Gebiete natfirlich nicht sehr gross. Es werden immer 
nur wenige Falle sein, besonders solche, die einer genaueren Beob- 
achtung iu einer Klinik oder einer Irrenanstalt unterzogen worden sind, 
da die meisten Falle wegen ihrer so kurzen Dauer einer Krankenhaus- 
behandlung nicht bedfirfen, und die Beurteilung meist — wofem nicht 
eine lfingere Beobachtung nfitig erscheint — von Seiten der Gerichts- 
firzte erfolgt. Die meisten einschlagigen Beobachtungen stammen auch 
von dieser Seite. Es ist demnach auch nicht verwunderlich, wenn die 
Zahl der in unserer Klinik zur Beobachtung und Begutachtung gelangten 
Falle keine sehr grosse ist. Immerhin reprasentiert die Zahl von 
11 Fallen eine gewisse Summe von Material, wobei noch zu berfick- 
sichtigen ist, dass die Wichtigkeit der Generationsvorgfinge fur das Zu¬ 
standekommen kriraineller Handlungen daraus erhellt, dass diese Falle 
ungefahr den 7. Teil sfimtlicher hier zur Beobachtung gelangter Frauen 
mit kriminellen Handlungen ausmacht, also fiber 14 pCt Diese Tat- 

Archir f. Psychiatric. Bd. 53. Heft 2. 44 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



690 


Dr. Hans Konig, 


Digitized by 


sache rechtfertigt wobl den Versuch, fur diese Zustande eine zusammen- 
hSngende Darstellung zu geben. 

Bevor ich- auf die einzelnen Formen eingehe, mochte ich noch be- 
tonen, dass zwischen dem Wirkungskreise von Menstruation und Gra- 
viditat einerseits und Geburt andererseits ein genereller Unterschied 
besteht, den ich folgendermaassen prazisieren mochte: Wahrend es sich 
beim Vorgang der Geburt um einen uns physiologisch klaren handelt, 
dessen Einfluss auf die Frauen, speziell auf ihre Psyche, wir uns un- 
gefahr vorstellen kdnnen, liegen die Verh&ltnisse bei Menstruation und 
GraviditSt anders. Wir wissen wohl im Allgemeinen, dass sowohl zur 
Zeit der Menstruation, als auch wahrend der Gravidit&t das psychische 
Befinden der Frau eine mehr oder minder tiefgehende Ver&nderung 
erfahrt, sind aber heute noch nicht in der Lage, mit Bestimmtheit zu 
sagen, auf welchen Faktoren das beruht. 

Aber wenn iiber die genauen diesbezuglichen Verh&ltnisse heute 
auch noch keine Klarbeit bestebt, so kann es doch keinem Zweifei unter- 
liegen, dass die Ver&nderungen und Storungen der inneren Sekretion der 
Blutdriisen fur diese Anomalien der nervosen und psychischen Vorg£uge 
verantwortlich gemacbt werden kfinnen. Es ist mir in diesem Rah men 
naturlich nicht moglich, naher auf diese ebenso wichtige als noch vielfach 
ungeklarte Frage der Beziehungen der inneren Sekretion zu den nervosen 
und psychischen Vorgangen einzugehen, ich mochte nur einige wenige 
Punkte hervorheben, die mir fur das Verst&ndnis und die Erklarung 
gerade dieser Verhaltnisse wichtig mid wertvoll erscheinen, und im 
iibrigen auf die umfassenden Darstellungen dieser Frage von v. Cyon, 
BiedI, v. Furth, ferner auf die in dem von Frankl-Hochwart her- 
ausgegebenen 7. Teil der Siipplemeute zu Nothnagel’s Patbologie und 
Therapie, sowie in dem 4. Bande des speziellen Teils des Lewandowski- 
schen Handbuches verweisen. (Auch der Vortrag von Seitz besch&ftigt 
sich mit diesem Thema.) Es ist bekannt und allgemein anerkannt, dass 
zwischen der innersekretorischen Tatigkeit von Thyreoidea, Ovarium, Hypo- 
physe, Epiphyse, Nebenniere, Thymus, Pankreas, vielleicht auch Uterus 
und Mamma, innige Wechselbeziehungen bestehen, iiber die unsere Kennt- 
nisse, wie Bauer kurzlich sagt, noch durchaus unzulanglich sind. Sicher 
erscheint nur zu sein, dass bei Storung der Funktion einer Druse auch 
die anderen in Mitleidenschaft gezogen werden (Frankl-Hochwart), 
dass die Glandula thyreoidea eine gewisse dominierende Stellung ein- 
nimmt (Marburg) und dass einzelne in ahnlichem Sinne wirkende 
— blutdrucksteigernde resp. blutdrucksenkende — sich gegenseitig ver- 
trcten konneu (Fellner). Diejenigen Driisen, welche fur unsere Frage 
in erster Linie in Bctracht kommen, sind Ovarium und Thyreoidea. Die 
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Wirkungsweise resp. die Beziehungen zu den anderen Drusen kann dabei 
zunachst ausser Acht gelassen werden. Nun scheint es sich bei der 
Menstruation um einen ahnlichen, nur kurz dauernden Vorgang zu 
handeln, wie bei der Graviditat; es ist bekannt, dass haufig zur Zeit 
■der Menstruation eine Schwellung der Schilddriise eintritt, ebenso wie 
wihrend der Graviditat. Schauta erw&hnt, dass zur Zeit der Graviditat 
eine Hypersekretion drusiger Organe entstehe, die Schilddriise eine 
Grbssenzunahme zeige und damit eine erh5hte Erregbarkeit des Nerven- 
systems verbunden sei, die sich in gesteigerten Patellarreflexen mani- 
festiere. Andererseits bestehen wieder enge Beziehungen zwischen dem 
Morbus Basedowii und Psychosen, und Marburg weist auf die Analogie 
zwischen der Nervositat bei der Menstruation und den Erscheinungen 
des Morbus Basedowii hin. Auch bei Kron finden wir ahnliche Hiu- 
weise und Pilcz spricht bei der Erorterung des Zusammenhangs von 
Schilddriisenfunktionen und Psychosen von einem toxischen Moment, 
Soubourou in ahnlicher Weise vonToxinen, die von der inneren Sekre- 
tion der Drusen, besonders der Keimdrusen, herruhren, und Riebold 
von menstrualen Erythemen, Neuralgien, die er als direkte Reizwirkung 
resorbierter Substanzen auffasst, und an anderer Stelle von pr&menstru- 
ellen Temperatursteigerungem bei leicht kranken Frauen, die seiner 
Ansicht nach auf den, durch die Ovulation bedingten erhOhten Safte- 
austausch zuruckzufuhren seien. Engelhorn wieder weist darauf hin, 
dass die Schwellung der Schilddriise sowohl zur Zeit der Pubertat als 
wabrend der Menstruation und am haufigsten wahrend der Graviditat 
entstehe, welch letztere Tatsache auch bei Tieren festgestellt sei. Er 
hat unter 200 Graviden 120mal eine solche Vergrosserung feststellen 
k6nnen und bei 6 mikroskopisch untersuchten Hypertrophie und Hyper- 
plasie gefunden, und schliesst daraus sowie aus dem Grosserwerden der 
Schilddriise zu anderen Zeiten, in denen das Ovarium vorubergehend 
oder dauernd ausser Funktion gesetzt, ist also Menopause, Kastration, 
Menstruation, dass der Ausfall der Ovarialfunktion Hypertrophie der 
Thyreoidea bedinge, die wahrend der Graviditat durch das Corpus luteum 
verum verursacht werde, woraus man vielleicht wieder schliessen konnte, 
dass die menstruelle GrOssenzunahme durch das corpus luteum spurium, 
dass mit dem ersteren in letztem Sinn ja identisch sein soli, verursacht 
wiirde. Engelhorn hat auch bei 23 Graviden unter Darreichung 
von Ovarialsubstanz 21 mal die Grflsse der Schilddruse* zuruckgehen 
sehen. Mit der Vermehrung der Schilddrusensekretion ist aber eine 
erh5bte Affekterregbarkeit verbunden (Munzer, glande de l’emotion 
nach Leopold^L6vi, H. v. Rothschild. Redlich sieht den Einfluss 
der Menstruation auf die AuslSsung von epileptischen Anfallen in der 
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Wirkung der Ovarial-Hormone, es liegt aber vielleicht naher, denselben 
in der Hyperfunktion der Thyreoidea zu suchen). Es ist anzunehmeu T 
das die normal funktionierenden Blutdriisen das Gehirn in einem be- 
stimmten Tonus erhalten (Miinzer), wobei ich davon absekeu will, dass,. 
resp. ob, bestimmte Driisen zu bestimmten Partien desselben in n&heren 
Beziehungen steben, dass also dieser Tonus bei Aenderung der Sekretion r 
gleichgultig ob Hyper-, Hypo-, oder Dysfunktion gleichfalls einc Aende¬ 
rung erfahren muss. Nun tritt aber erfahrungsgem&ss der Morbus Base- 
dowii haufig nach Gemiitserschutterungen und zwar bei Frauen, die 
uberhaupt fur diese Erkrankung das grdsste Kontingent stellen, oft im 
Anschluss an Menstruation oder Gravidit&t auf, also zu einer Zeit, in. 
der sich die Schilddriise in einem Zustand gesteigerter Tatigkeit be- 
findet, so dass wir dann in dem Entstehen des Morbus Basedowii eine 
pathologische Fortsetzung eines pbysiologiscken Zustandes zu selien 
hatten, d. h. die Druse kehrt nicht wieder zu ihrer normalen Tatigkeit 
zuruck, sondern setzt ikre gesteigerte, vielleicht auch ver&nderte 
Funktion fort und zwar weil in dieser Zeit das Zentralnervensystem 
von einem psychischen Insult betroffen worden ist, in einem Moment, 
in dem es seinerseits durch die gesteigerte Drusentatigkeit in einem. 
anderen Tonus gehalten wurde und durch das erhaltene Trauma ver- 
hindert wird, in den ursprunglichen Tonus zuruckzukehren, was wieder 
auf die Schiddrusentatigkeit einwirken muss, da die Beziehungen ja 
wechselseitige sind. Mit dieser Annahme des verauderten Tonus des 
Gehirns zur Zeit der Hyperfunktion der Schilddriise wurde die von 
Blumreich gefundene Tatsache ubereinstimmen, dass sich die Gross- 
hirnrinde schwangererKanichen— wie Blumreich meintauchschwangerer 
Frauen — sich in einem gewissen Reizzustand befindet. 

Ein naheres Eingehen auf diese Punkte muss ich mir, wie gesagt, 
hier versagen, bei denen es sich vorwiegend urn Hypothesen anfecht- 
barer Natur handeltj deren Richtigkeit nur experimentelle Untersuchungen 
erweisen kOnnen. Der Kern der Sache jedoch, auf den es mir ankommt, 
ist nun folgender: Mit der Annahme einer gesteigerten Tatigkeit der 
Thyreoidea zur Zeit der Menstruation und Graviditat und eines damit 
verbundenen andersartigen Tonus des Gehirns wiirde die psychische 
Veranderung der Frauen in diesen Zeiten eine vOllig plausible Er- 
klarung finden und gleichzeitig verstandiich machen, warum psycho- 
pathische Frauen, also solche, deren Zentralnervensystem von Hause 
aus gegen aussere Einflusse weniger widerstandsfahig ist, starkere Ab- 
weichungen von der Norm zeigen und psychische Traumen iu diesen 
Zeiten besonders wirksam sein rmissen. 

Ich wende mich nun der Besprechung der einzelnen Phasen zu. 
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Menstruation. 

Die erscbopfendste Charakteristik der mit dem menstruellen Vor- 
gang verbundenen Sttfrungen verdanken wir Krafft-Ebing, der darauf 
hinwies, dass die Bedeutung dieses Vorganges weit uber das Unwohl- 
sein hinaus — die „indisposition u der Franzosen — seinen Einfluss 
ausuben k5nne, besonders dann, wenn das zentrale Nervensystem ver- 
raOge krankhafter Disposition abnorm widerstandsunf&hig ist. Sowohl 
der Inbalt, als die Anspruchsf&higkeit des Gemutslebens werde ge&ndert, 
Reize, die sonst unwirksam bleiben, riefen in solcher Zeit Reaktionen 
hervor, und selbst pathologische Affekte, krankhafte Verstioimungen, 
Angstgefuhle seien gewShnliche Erscheinungen. Bei psychopathisch 
rainderwertigen Frauen k&me es dann leicht zu feindiichen Reaktionen 
gegen die Aussenwelt oder zu Zwangsvorstellungen und Zwangshand- 
lungen. Schliesslich k&men noch die verschiedenen Formen des eigent- 
lichen menstrualen Irreseins in Betracht und die Einwirkungen der 
menstruellen Phase bei einer bestekenden Psycliose, wo es bei Melan- 
cholien leicht zum Mord der Kinder kommt. Auch Marx weist auf 
den Einfluss hin, den die Ovulation auch bei normalen Individuen aus- 
ubt und empfiehlt, bei kriminellen Handlungen darauf zu achten. In 
ahnlicher Weise &ussert sich Siemerling, der besonders betont, dass 
als wichtigster Zeitpunkt nicht der Eintritt der Blutung in Betracht 
k£me, sondern die Vorbereitungszeit, 10—12 Tage vorher. Auch 
S chi age r betont die Wichtigkeit des menstrualen Vorganges fur den 
Irrenarzt, speziell den Gerichtsarzt, da zu der Zeit, auch bei sonst ge- 
sunden Frauen, krankhafte Verstimmungen, vorwiegend erotischer Natur, 
in Erscheinung tr&ten, wozu auch die verschiedenen Monomanien ge- 
horten. 

Ueberhaupt hat fruher der menstruale Vorgang eiue grosse Rolle 
in der Lehre der Monomanien gespielt, was leicht verstSndlich ist, wenn 
man bedenkt, dass es gerade dabei sich oft urn sich wiederholende, 
gleicbbleibende Vergehen handelt, die losgelbst von dem librigen psychi- 
schen Leben der BetrefiFenden betrachtet, als Monomanien imponieren 
konnten. Dadurch, dass wir gelernt haben, weniger das einzelne Faktum 
als den ganzen Menschen zu betrachten und zu beurteilen, haben wir 
uns von dieser Lehre frei gemacht, und nur Kaufmann behauptet 
heute noch, es gabe Monomanien und will einen Fall von Kleptomanie 
gesehen haben. Den alten Begriff der Pyromanie gebraucht auch Ko- 
w a lew sky noch, der annimmt, dass zum Zustandekommen psychischer 
St5rungen mit Neigung zu kriminellen Handlungen zur Zeit der Men¬ 
struation psychische und physische Schadigungen vorausgegangen sein 
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mussen. Dann k&men Mauie, Melancholie, Amentia und impulsive Psy¬ 
chosen mit unbezwinglichem Drang zu GewalttAtigkeiten zustande. Auch 
Naecke erwahnt die Bedeutung der Menstruation fur das Zustande- 
kommen von Verbrecben, legt aber mehr Gewicht auf ihre Anomalien, 
als auf den normalen regelmassigen Vorgang selbst. Icard, der sich 
in einem ausfiihrlichen Werke mit dem Stadium des Zustnndes der 
menstruierenden Frau besch&ftigt hat, stellt folgenden Satz auf: Die 
Menstruation kann, besonders bei Pr&disponierten, einen Geisteszustand 
hervorrufen, der von einem einfachen Unbehagen, von einfacher Unruhe 
bis zur vfilligen GeistesstOrung, dem vOlligen Verlust der Ueberlegung 
sich erstrecken, und entweder eine einfacbe Verminderung oder eine 
vdllige Aufhebung der Zurechnungsf&higkeit hervorrufen kann. Die 
Menstruation sei uoch keine Kraukheit, aber auch nicht mehr vOllige 
Gesundheit. Ganz ahnlich Aussert sich Kossmann, in Anlehnung an 
einen Ausspruch von Soranus von Ephesus dahin, es gabe natur- 
gemiiss Zustande im normal verlaufenden Leben des Weibes, die man 
mit einem gewissen Recht als Krankheiten bezeichnen kdnne, weil sie 
mit Schmerzen, mit Funktionsstbrungen oder wenigstens mit Herab- 
setzung der Widerstandsf&higkeit unumganglich verbunden seien. Dazu 
gehorten, wie Soranus sagt, Schwangerschaft, Geburt und Laktation, 
es gehOre dazu aber auch besonders das Wochenbett und die Menstrua¬ 
tion. Auch Pilcz vermisst bei keiner Frau, wenn auch vielfach nur 
leise angedeutet, in dieser Zeit Alterationen der psychischen Sphere, 
die bei nervosen Frauen eine bedeutende HOhe erreichen und bei 
besonders disponierten Individuen zum episodischen Auftreten einer 
Geistesstorung fuhren kbnnten, die leicht zu forensischen Verwicklungen 
fuhre. Von psychischen ReizzustEnden zur Zeit der Menstruation 
spricht Mayer und meint damit Launen, Heftigkeit, Jahzorn, Unruhe, 
Abschw&chung des Denkens und Urteilens, Verstarkung oder Hervor- 
treten ubler Eigenschaften. In Ahnlicher Weise spricht Munzer von 
einer gesteigerten Erregbarkeit zur Zeit der Menstruation, Probst von 
einer Alteration des psychischen Befindens, von der MAglichkeit des 
Fmtstehens pathologischer Dcfekte und krankhafter Verstimmungen, die 
bei neuro- und psychopathischen Personen eine noch grOssere Bedeutung 
erlangen kdnnten, und Decaisne (nach Granier) spricht von einem 
iingstlichen Zustand, der sehr an den Anfang gewisser „Vesanies a er- 
innere, die Gefabr fur ihre Moralit&t und Veruunft sei bei den Frauen 
sozusagen periodisch. Nach Siefert konnen die krankhaften Ver¬ 
stimmungen der Menstruation psychotische Formen annehmen, mit 
schwersten Zorn- und Angstaffekten, Bewusstseinstrubungen mit impul- 
siven Handlungen einhergehend und zu Selbstmord, Mord oder Brand- 
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stiftung fiihren. Ebenso betont Hoche, dass einc besondere Gefahr, 
im Affekt zu nicht gleichgultigen Handlungen hingerissen zu werden, 
fur viele erblich belastete Persflnlichkeiten mit labilem Gleichgewicht 
dann bestehe, wenn ihre durchschnittlicbe Widerstandskraft noch durch 
hinzukommende Momente herabgesetzt sei, und fiihrt unter diesen auch 
die Menstruation an. Nach Kraepelin ist der Vorgang der Menstrua¬ 
tion regelm&ssig von einer leichten Steigerung der nervosen und psychi- 
scben Reizbarkeit begleitet, der bei einzelnen Personen sogar kraukhafte 
Grade, ausserste Verstimmung, lebhafte Erregung, triebartiges Handeln, 
erreichen kann, und Wollenberg weist auf die praktische Wichtigkeit 
gerade der leichteren psychisehen menstrualen StSrungen hin, in Form 
leichter manischer Erregung oder depressiver Verstimmung geringerer 
Grade, w&hrend bei psychisch-nervfisen Individuen, bei Schwachsinnigen, 
Degenerierten, Hysterischen und Epileptischen der Reiz des menstruellen 
Vorganges eine Exazerbation berbeifuhren k5nne, so dass zur Zeit der 
Menstruation eine unter den §51 fallende Geistesstorung bestehen k5nne, 
wkbrend es nach dem habituellen Zustande nicht der Fall ware. Auch 
LSwenfeld spricht von der grossen emotionellen Erregbarkeit, von 
Zwangsvorstellungen und Zwangsimpulsen auf verschiedensten Gebieten 
und sieht in dem Ovulationsreiz lediglich den Tropfen, der das Gef&ss 
zum Ueberlaufen bringt. Denselben Ausdruck gebraucht Brouardel, 
w&hrend Dubuisson meint, es gabe Frauen, die offensicbtlich anders 
konstituiert seien als alle anderen, die eben in der Zeit der Periode 
unffihig seien, ibre Triebe zu bekampfen. Von eben einer solchen Wider- 
standslosigkeit ihren Trieben gegenuber spricht Zingerle, der dabei 
menstruierende Frauen den Psychopathen gleichstellt. Von Dammer- 
zustanden bei der Menstruation bei psychopathischen Personen spricht 
Ziehen, und Schwartzer sah dabei transitorische Angstparoxysmen 
auftreten. Speziell auf die Bedeutung dieser Frage fur die weibliche 
Kriminalitat uberhaupt weist Aubry hin, der sich daruber wundert, 
dass in der Literatur so wenig Wert auf die Menstruation gelegt werde T 
ferner Hospital, Weygandt und von juristischer Seite Weinberg 
und Gross. Dieser letzte Autor betont im allgemeinen, dass die Beur- 
teilung einer Frau eine der schwierigsten Aufgaben in psychologischer 
Beziehung fur den Kriminalisten sei, weil sie nicht nur somatisch und 
psychisch etwas anderes sei als der Mann, sondern weil sich dieser 
nieraals voll und ganz in das Wesen einer Frau hineindenken konne. 
Speziell sei die Menstruation von viel grSsserer Wichtigkeit, als ge- 
wohnlich angenommen werde, und man solle bei Vergehen stets darauf 
achten. Er erw&hnt dabei, dass haufig Ehrenbeleidigungsklagen in dieser 
Zeit erhoben wurden. Man solle deshalb den Termin nie nach vier 
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Wochen ansetzen, weil die betreffende Frau dann nie geneigt sein wurde, 
ihre Klage zuruckzuziehen. Er hat einen solchen Fall erlebt, wo der 
Mann der Betreffenden ihm dann sagte, die Frau habe alle 4 Wochen 
den Satan im Leibe, suche Handel, sei gleich beleidigt. 

Interessant sind in dieser Beziehung auch die Untersucbungen von 
Rittershaus, der eine Steigerung der zerebralen Ermudbarkeit ge- 
funden hat, und bei der Komplexforschung eine ausserordentliche Er- 
hbhung der Affekterregbarkeit, so dass man, da eben diese Affektlabilitat 
charakteristisch fur Hysteric sei, cum grano salis sagen kdnnte, die 
meisten Frauen seien zu der Zeit etwas hysterisch. Es ist deshalb 
nicht verwunderlicb, wenn wir gerade bei Hysterischen eine besondere 
Einwirkung der Menstruation sehen, da nach dem eben Angefuhrten 
ein gleichgerichteter Impuls hinzugekommen ist. Dieser Effekt kann 
sich nun bei denselben in verschiedener Weise aussern. Raecke sagt, 
dass die verschiedenartigen Krankheitsbilder der Hysterie, in der Regel 
hGchst fluchtiger Natur, pldtzlich nach Gemutsbewegungen oder zur 
Zeit der Menses ausbrecben konnen, und bringt an anderer Stelle zahl- 
reiche Beispiele dafiir. Strohmeyer aussert sich dahin, der Einfluss 
der Menstruation auf das Gemutsleben mancher Hysterischer sei unbe- 
streitbar im Sinne eines erregenden Momentes, das alle krankhaften 
Symptome merklicher hervortreten lasse. Es sei oft weniger das hyste- 
riscbe Grundleiden, das den Gutachter zum Schlusse der Unzurechnungs- 
fabigkeit kommen lasse, als vielmehr die kritischo Verwertung von 
ausseren Veranlassungen, die das Krankheitsbild der Hysterie auf einen 
Punkt trieben, dass bei einer Tat die freie Willensbestimmung aufge- 
hoben ware. Er denkt dabei unter anderem an die zur Zeit der Men¬ 
struation schon unter physiologischen Verhaltnissen auftretenden psychi- 
scben Anomalien beira Weibe. In ahnlicher Weise spricht Siemerling 
von einer Steigerung der krankhaften Symptome, die zu Straftaten 
fuhren. Koeberlin fiihrt folgende Punkte als bei der Beurteilung der 
Zurechnungsfahigkeit Hysterischer zu beurteilende an: 1. Motiv, 2. Ana- 
mnese, 3. Menstruation, 4. Alkoholwirkung. In seinem kurzlich er- 
schienenen Buch „Die Hysterie und die strafrechtliche Verantwortlich- 
keit der Hysterischen 14 sagt Burgl, dass wahrend der Periode die 
Stimmung bei den Hysterischen oft starken Schwankungen unter- 
liege, und an anderer Stelle, dass dem Umstande, dass bei Begehung 
einer strafbaren Handlung die Periode vorhanden gewesen sei, haufig 
eine besondere Bedeutung zukomme, da sich der Menstruationsvorgang 
insbesondere bei psychopathischen Konstitutionen mit psychischen 
Storungen leichterer oder schwererer Art verbinden konne, die sich 
in Krregungszustanden mit Affektausbriichen ausserten. Auch Angst 
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und Verstimmungszustande rait Zwangsvorstellungen mit krankhaften 
Trieben kdnnten auftreten. 

Auch fur das Krankbeitsbild der Epilepsie ist der menstruale Vor- 
gang von ausserordentlich wicktiger Bedeutung, da es sogar, wieRedlich 
angibt, nicht selten Falle gabe, wo der erste Anfali mit den ersten 
Menses eintrete und auch weiterhin die Epilepsie einen menstruellen 
Typus beibehalte. Es ist ja auch sonst eine bekannte Tatsache, dass 
die epileptischen Anfalle gerade zu Zeit der Menstruation geb&uft auf¬ 
treten k5nnen, und ebenso kOnnen entweder psychische Aequivalente des 
Anfalls oder postparoxysmelle Verwirrtheits- oder Erregungszustande in 
dieser Zeit zu kriminellen Handlungen fuhren. In seltenen Fallen kann auch 
ein pr&epileptischer Verwirrtheitszustand die Ursache des Vergehens sein. 

Von der Einwirkung des menstruellen Vorganges auf die Psyche bei 
einer schon bestehenden Psychose ist schon gesprochen worden. Im 
allgemeinen ist man vielleickt geneigt, gerade in diesem Punkt die 
Bedeutung desselben zu uberschatzen, da man, wie mir zahlreiche Be- 
obachtungen gezeigt haben, haufig keine Einwirkung, manchmal eine 
solche im Sinne einer Steigerung der psychotischen Symptome, manchmal 
im Sinne der Verminderung sehen kann. Nur bei der Melancholie sieht 
man relativ haufig gerade in diesen Tagen, besonders wenn es sich um 
im Anfangsstadium stehende Psychosen handelt, eine Vertiefung der 
Verstimmung eintreten, die dann leicht zur Ermordung des Kindes oder 
zum Selbstmord fuhren kann. Im speziellen Teil wird uber diese Vor- 
gange noch zu sprechen sein. 

Wenn wir also zusamraenfassend iiberblicken, was an Beeinflussung 
der Psyche durch den menstruellen Vorgang als festgestellt betrachtet 
werden kann, so sehen wir Folgendes: Eine leichte Alteration der ge- 
mutlichen Sphare, auch der gesunden Frau, eine Steigerung der Krankheits- 
erscheinungen bei Hysterischen und Epileptischen, unter Umstanden 
auch bei Melancholischen. 

Die Straftaten, die dabei in Betracht kommen, die Handlungen, 
die zu einer psychiatrischen Beobachtung und Begutachtung fuhren 
kSnnen, sind in den meisten Fallen folgende: Diebstahl, Brandstiftung, 
Mord. Die anderen in Erscheinung tretenden theoretisch den vorstehenden 
Vergehen gleichzuachtenden Vorgauge wie gesteigerte sexuelle Erregbar- 
keit, dipsomaniscbe Zustande und schliesslich das Suicid unterliegen 
kaum oder nur sehr selten einer forensisch-psychiatrischen Beurteilung. 
Ich werde sie aber eben ihres innern Zusammenhangs halber im weitern 
auch kurz erSrtern. 

Die Form, unter der die strafbare Handlung begangen wird, kann 
entweder die einer impulsiven Handlung oder einer Zwangsvorstellung 
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sein oder es liegt ein pathologischer Afifekt zu Grunde. Bei dieser 
Zusammenstellung sind naturlich die Straftaten, die einen regelrechten 
Erregungs- oder Vervvirrtheitszustand oder D&mmerzustand sei es auf 
hysterischer oder epileptiscber Basis, oder dem originaren menstruellen 
Irrsein entsprechend, nicht mitberficksichtigt. 

Da fur die forensische Beurteiiung der Unterschied iu der Genese 
der strafbaren Handlung nicbt von entscbeidender Wichtigkeit ist, so 
erscbeint es zweckmfissig, die einschl&gigen Ffille nach den Delikten zu 
betrachten da wir aucli nicht immer iu der Lage sein werden genaue 
Einblicke in den Mecbanismus der Denkvorgfinge, die zu der Tat gefuhrt 
haben, zu erbalten, ausserdetn einzelne Zustande z. B. impulsive Handlung 
und Bcnommenheit oder Zwangszustfinde mit leichter Verwirrtheit sich 
miteinander kombinieren oder in eiuander iibergehen kfinnen. Natur- 
gemfiss linden die im nachstehenden fur das Delikt des Diebstabls an- 
gestellten Erwfigungen auch bei den anderen ibre Anwendung unter den 
nocb zu besprechenden Modifikationen. 

Das Vergehen des 


Diebstahls, 

das fiberhaupt das am kfiufigsten zur Anklage stebende Delikt, ist auch 
bier sebr zablreich vertreten. Man wird bei demselben im einzelnen 
Fall viellcicbt als Kriterium fiir sein Zustandekommen anseben konnen, 
sofern sich dafur einigermassen sichere Erkenntnisse linden lassen, ob 
der betr. Trieb das Individuum fiberrumpelt hat — impulsive Handlung — 
oder ob dem Vergeben ein mehr oder minder langer innerer Kampf 
vorausgegangen ist — Zwangsvorstellung, Zwangsbandlung —. Der An- 
scbauung von Fritsch, dass auch bei impulsiven Handluugen die betr. 
Individuen oft gegen peinliche Geffihle ankampfen mfissen, mdchte ich 
nicht beipflichten, wahrend es zweifellos ricbtig ist, wenn er betont, 
dass die von den Betreffenden begangenen Handluugen in ihren Charakter- 
eigentfimlichkeiten nicbt begriindet sein dfirften und in dem Moment 
des Handelns eine klare Ueberlegung nicht vorliege. Das Ankfimpfen 
gegen peinliche Gefuhle, der Widerstand gegen den inneren Zwang eine 
bestimmte Handlung zu begehen, spricbt meines Erachtens mehr fur 
das Vorliegen eiuer zwangsmassigen, als einer impulsiven Handlung, 
bei der dem T&ter gar keine Zeit zur Ueberlegung gelassen wird. In 
Betracbt werden auch die Empfindungen der Betreffenden nach verubter 
Tat zu ziehen sein, ob sie im ersten Moment das Gefuhl einer gewissen 
inneren Befreiung haben, dem erst einige Zeit darauf bei klarer Er- 
kenntnis dessen, was sich ereignet hat, die Reue und Scham fiber das 
Geschehene folgt. Dass diese Empfindungen sich in alien Fallen fast 
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imroer mehr oder minder schnell danacli einstellen, geht aus zahlreicken 
einscblagigen Beobachtungen hervor, in denen die Betreffendeu versuchen, 
das von ibnen verubte Unrecht moglicbst rascb wieder gut zu machen 
oder aber, in denen sie aus Scbam vor Entdeckung die gestohlenen 
Gegenstande moglichst rasch bei Seite zu bringen suchen obne an eine 
Verwertung derselben zu denken. Es wird ferner noch zu erwagen 
sein, ob wir es ev. mit einer, in einem Dammerzustand verubteu Tat 
zu tun haben, und zwar besonders dann, wenn die Betreffendeu liinter- 
her entweder sogleicb bei ihrer Ertappung oder bei einer spateren 
Untersuchung angeben, von dem ganzen Vorgang nichts zu wissen oder 
den Ausdruck gebrauchen, den wir wiederholt angegeben linden, es sei 
ihnen wie ein Traum. Es kann sicb bei diesen Fallen dann um Daramer- 
zustande auf hysterischer oder epileptischer Basis handeln, es kann 
aber aucb ein rein roenstrueller Verwirrtheitszustand, eine transitoriscbe 
Psychosis menstrualis vorgelegen haben, bei der die Erinnerung fast 
stets nur sehr summarisch, luckeukaft ist und manchmal ganz erloscben 
sein kann. 

In alien diesen Zustanden, in denen sich entweder das Impulsive 
oder Zwangsmassige, verbunden mit einem gewissen Gefukl der Be- 
nommenbeit, nacbweisen lasst, oder in denen sich genugend Ankalts- 
punkte fur die Annabme eines echten Dammerzustandes finden lassen, 
oder die Verwirrtheit nacbweisen lasst — es wird in solchen Fallen oft 
n6tig sein, eine oder mehrere Mensruationstermine arztlicb beobacbten 
zu lassen, wie es Siemerling in einem Fall getan bat — wird man 
naturlich das Gutachteo im Sinne des § 51 zu erstatten haben. Die 
von vielen Autoren als wicbtig fur diese Frage angcgebenen Punkte, 
wie soziale Stellung, Wert- bzw. Nutzlosigkeit des Objekts, Verhaltnis 
der dem betreffendeu Individuum zur Verfugung stehenden pekuniaren 
Mittel zum Wert des gestohlenen Objekts — Erwkgungen, die auch bei 
den spater zu besprecbenden Diebstaklen in der Schwangerschaft an- 
gestellt worden sind, werden wohl auch in Betracht zu ziehen sein, 
dock darf ihnen wohl kein allzu grosser Wert beigelegt werden, denn 
es kann ja auch ebenso gut einmal eine in sehr durftigen Verhaltnissen 
lebende Frau einer Zwangsvorstellung oder impulsiven Handlung erliegen, 
die sich gegen ein Objekt richtet, das fur sie einen bedeutenden Wert 
reprasentiert, und andererseits kann auch, und es liegen daruber ge¬ 
nugend Beobachtungen vor, eine in guten Verhaltnissen lebende Frau 
mit minderwertiger moralischer Anlage einen Diebstahl vollfuhren, wo- 
bei der Wert des gestohlenen Objekts fur sie nicht von grosser Bedeutung 
ist. Es sind dies auch Erwagungen, die eigentlich mehr dem richter- 
lichen Ermessen anheimzustellen sind, und man wird gut tun, sich in 
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den meisten Fallen mehr auf die Frage des rein arztlichen, des psy- 
cbiscben Gesamtzustandes und der geistigen Verfassung im Moment der 
Tat, zu beschranken. In alien diesen Fallen wird man, wie gesagt, das 
Urteil im Sinne der Unzurechnungsiahigkeit abgeben konnen. Abgesehen 
von diesen Fallen, in denen man manchmal ja auch nur den Ausschluss 
der freien Willeusbestimmung mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit 
wird bebaupten kOnnen, gibt es noch andere, die der Beurteilung noch 
grOssere Schwierigkeiten entgegensetzen, da wir weder das Moment des 
Impulsiven, des Zwangsmassigen oder einen Dammer- oder Verwirrt- 
heitszustand linden. Es erhebt sicli dann die Frage, ob wir bei Zu- 
sammentreffen eines Diebstahls mit der menstruellen Periode ohne 
weiteres auf eine Beeintrachtigung der Zurechnungsfahigkeit hinweisen 
kdnnen. Gewiss nicht! Es unterliegt keinem Zweifel, dass der men- 
struelle Vorgang an sich die Verantwortlichkeit einer Frau nicht beein- 
tracbtigen muss, eine Ansicht, die u. a. aucb Dubuisson vertritt. 
Finden wir in dem Vorleben, in dem Befunde der kSrperlicben und 
psycbischen Untersuchung keine, oder nur geringe Anhaltspunkte fur 
eine neuropathiscbe Veranlagung, ergibt event, ein beobacbteter Men- 
struationstermin keine besonderen Erscheinungen als die als physio- 
logiscb anzusehenden — denn damn miisseu wir ja festhalten, dass es 
sich schliesslich ja docb um einen exquisit physiologischen Vorgang 
handeit — so werden wir eine Aufhebung oder auch nur Beeintrieh- 
tigung der Zurechnungsfahigkeit nicht anerkennen kdnnen. Finden wir 
dann noch, wie das manchmal geschieht, aus den Angaben uber das 
Vorleben die Gewissheit, dass die Betreffende auch scbon zu Zeiten, in 
denen sie nicht menstruiert war, gleiche oder ahnliche Vergeben be- 
gangen hat, so ist das naturlich geeignet, unser Urteil zu stutzen. 
Anders liegen die Verhaltnisse, wenn die Untersuchung ergibt, dass die 
Betreffende scbon wiederholt, und zwar stets zur Zeit der Menstruation, 
Diebstahle oder andere kriminelle Handlungen begangen oder patho- 
logische Affekte gezeigt hat. Einen in dieser Beziehung charak- 
teristiscben Fall teilen Combes und Sapr6 mit. Es handeit sich um 
ein 23jahriges belastetes Madchen, das seit seinem 14. Jahre wiederholt 
und zwar 9mal zur Zeit der Menstruation erhebliche Abweichungen von 
der Norm gezeigt hat, und zwar in Form von Diebst&hlen, Brandstiftungen, 
ZerstOrungswut, Gewalttatigkeit, Hausfriedensbruch, masslosen Affektaus- 
brucben. Sie ist wegen dieser Vergeben wiederholt bestraft, einigemale auf 
Grund eines arztlichen Gutachtens auch freigesprochen worden. Die beiden 
Autoren erklaren sie in ihrem letzten Gutachten fur eine D6gen6ree mit 
menstrualen Erregungszust&nden, die ihre freie Willensbestimmung ans- 
schlessen, so dass sie freigesprochen und in einer Anstalt interniert wird. 
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Man wird diesem Urteile wohl ohne weiteres zustimmen konneu. 
Aehnlich liegen die Verh&ltnisse in dem von Legrand du Saulle mit- 
geteilten Fall, bei dem es sich urn eine Hysterische handelt, die wieder- 
holt wahrend der Graviditat zur Zeit der Menstruation und spkter 
w&hrend der Menopause Warenhausdiebst&hle begelit. Solche einwands- 
frei beobacliteten Falle sind natiirlich sehr geeignet, den grossen Ein- 
fluss der Menstruation bzw. der Generationsvorgange uberhaupt zu er- 
weisen, den auch Hfibner betont. Er hat 220 Falle, bei denen es sich 
zur Halfte um Diebstahle, zur anderen Halfte um Unterschlagungen 
gehandelt hat, genauer untersucht, und nur in etwa 25—30 pCt. wirt- 
schaftliche Not als Motiv feststellen konnen. In alien ubrigen Fallen 
standen im Vordergrund die Begehrlichkeit oder andere Momente, unter 
denen das Geschlechtsleben (Menstruation, Schwangerschaft, abnorme 
sexuelle Neigungen) eine bedeutende Rolle spielt. Legrand du Saulle 
hat selbst 105 Diebinnen untersucht und hat darunter 49 mit unzweifel- 
haften geistigen StCrungen gefunden und unter den 51 anderen 35, die 
zur Zeit der Tat menstruiert waren, 5 die sich im Zustande der Gra¬ 
viditat befanden und 10 die zur Zeit der Menopause oder sehr geschwScht 
durch ubermSssige genitale Blutungen waren. Auch bei Gudden, der 
ebenfalls die Wichtigkeit des Ovulationsvorganges fur das Zustande- 
kommen von Warenhausdiebstahlen betont, finden wir einen Fall, der 
mit den vorstehenden viel Aehnlichkeit aufweist. 

26jahrige, nicht belastete Frau, wegen Diebstahls, Unfugs und Korper- 
verletzung vorbestraft, diese beiden letzten Delikte im Eifersuchtsaffekt wahrend 
der Graviditat. Wahrend der Menses stets reizbar, Drang, irgend etwas weg- 
zunebmen, dieselben Zustande wahrend der erstenMonate der Schwangerschaft. 
Nimmt nutzlose Bagatellen weg. 

Vielleicht lasst sich auch der Fall von Bontemps in diesem Sinne 
verwerten: 

34jahrige Frau, deren Onkel geisteskrank ist. Schon 3mal wegen Dieb¬ 
stahls verurteilt. Jetzt wieder wegen eines zur Zeit der Menstruation veriibten 
Diebstahls angeklagt. Es hesteht eine depressive Stimmung und die Beob- 
achtung ergibt zur Zeit des Eintritts der Periode Aufgeregtheit, Schreien bei 
Nacht, benommenes Wesen. Das Gutachten lautet auf nervose Veranlagung, 
verstarkt durch den Vorgang der Menstruation. Zurechnungsfabigkeit einge- 
schrankt. 

Die Feststelluug, ob auch friihere Straftaten zeitlich mit dem Men- 
struationstermin oder einer Graviditat zusammengefallen sind, wird 
naturlich oft auf Schwierigkeiten stossen und man wird oft auf die An- 
gaben der Angeklagten selbst allein angewiesen sein, auf die man sich ja 
nicht genugend stiitzen kanu. Es wird sich schon aus diesem Grunde 
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empfeblen, urn fur spatere Zeiten einen Anhaltspunkt zu haben, bei Ver- 
gehen von Frauen, die noch in vollem Geschlechtsleben steben, uber 
diesen Punkt Erhebungen anzustellen, wie es schon Krafft-Ebing ver- 
langt hat. Leider aber vermisst man noch ailzu oft in den Akten irgend- 
welcbe Angaben dariiber. 

Speziell fur das Zustandekommen von Diebst&blen in Warenh&usern 
scbeint die Menstruation eine grosse Rolie zu spielen und zahlreicbe 
Beobachtungen iiegen daruber vor. Die Aufstellung eines Kollektiv- 
begriffes der „Warenbausdiebinnen u oder des „Warenhausdiebstabls“, 
wogegen Raecke sich schon mit Recht gewendet hat, scheint auch mir 
fiberflfissig und in mancher Beziehung vielleicht schadlich. Wenn man 
zum Beispiel sieht, dass Laquer unter seinen Fallen Paralyse, Imbe- 
zillitat, Debilitat, Lues cerebri hat, so erscheint die Zusammeufassung 
derartiger Individuen unter einen Begriff doch etwas zu fiusserlich. Auch 
gehen solche Schlagworte ailzu leicht ins Publikum fiber und werden 
dort in dem Sinne verwertet, dass der Diebstahl in einem Warenliaus 
von vornherein als etwas Krankhaftes, woffir man nicht bestraft werden 
kann, angesehen wird. So wie es frfiber manche Rechtsanwillte gegeben 
haben soil, die, wenn sie horten, dass ihr Klient oder ihre Klientin 
bereits wiederholt Diebstahle ausgefuhrt hatten, gesagt haben: „um so 
besser, dann plSdieren wir auf Kleptomanie", so kann ich mir denken, 
dass durch das Schlagwort der Warenbausdiebinnen eine fihnliche Ver- 
wirrung angerichtet werden kdnnte. 

Ich kann auch den Autoren, wie Letulle, Soubourou u. a. darin 
nicht ganz beistimmen, wenn sie dem Reiz, den die in einem Waren- 
haus ausgestellten Sachen auf den Besucher ausuben, einen so grossen 
Einfluss zuschreiben, dass sie denselben bei der psychiatrischen Beob- 
achtung verwerten zu konnen glauben. Zweifellos geht ein gewisses 
Locken, ein gewisser Anreiz von den mit moglichster Pracht zur Schau 
gestellten Gegenstanden aus, aber dass derselbe so hochgradig werden 
konnte, urn Benommeuheit, Schwindelgeffihl zu erzeugen, erscheint von 
vornherein unwahrscheinlich. Die Frauen sind doch auch frfiher eben- 
solchen Lockungen ausgesetzt gewesen und wenn sie denselben jetzt 
eher erliegen als frfiher, so liegt das meines Erachtens neben anderen 
Faktoren in erster Linie daran, dass die Mfiglichkeit in derartigen 
Kaufhausern eine viel grossere ist, dass die Gelegenheit viel hfiufiger 
und leichter vorkommt, da man im Warenhaus gewissermaassen spazieren 
geht, daher auch viel mehr Menschen als frfiher mit alien mfiglichen 
zur Schau gestellten Gegenstfinden in nahe Beruhrung kommen. Darin 
liegt wohl das haufige Vorkommen dieser Art Diebstfihle und erschfipft 
sich ihre Eigenart. Wenn daher Letulle in seinen „Voleuses honnetes“ 
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meint, man musse fur das Gehirn derartiger Frauen einen voruber- 
gehenden Zustand von Halbblodsinn zugestehen, dessen Zustandekommen 
vielleicht durch die Menstruation begunstigt werde, indem unter dem 
Einfluss von heftigen Sinneseindriicken instinktive Ideen entwickelt 
werden, die das Bewusstsein und den Willen lkbmen, so kanu ich ihm, 
speziell was die von ihm betonte Wichtigkeit der Sinneseindrucke be- 
trifft, nicht beistiramen. Anders und eber acceptabel lautet die Meinung 
von Laquer, dass in der Menstruation, Graviditat oder in der Klimax bei 
relativ geistig gesunden Frauen Zustande von Benommenheit vorkamen, 
in denen Diebstahle begangen werden, die als krankhafte Handlungen 
aufzufassen seien. Die Einschrankungen, die bei dieser Fassung zu 
macken sein werden, sind aus dem vorher Gesagten schon ersichtlich. 
Auch Gudden weist den Reizen, welche in einem Warenbaus wirken, 
wohl eine zu grosse Bedeutung bei, wenn er meint, dass bei psycho- 
patbischen, sonst nerv5sen und hysterischen Personen, die infolge des 
Menstruationsprozesses haufig sich einstellenden Alterationen der Vor- 
stellungs-, Willens- und Gemutssphare sehr leicbt durch dieselben jahe 
Steigerungen erleiden kOnnten, welche die Zurechnungsfahigkeit aus- 
scblossen. Wenn es sich, wie er in seinen Fallen gefunden hat, urn 
Individuen mit menstruellen Angstzustanden, innerer Unrube, Wander- 
trieb, Scbwindel, vorubergehender Benommenheit des Bewusstseins, und 
haufig dem zugestandenen Drang, etwas wegzunehmen, handelt, so ist 
die innere psycbische Komponente des Geschehens wohl so gross, dass 
der ausseren wenig oder gar kein Einfluss zuzuschreiben sein wird. In 
diese Gruppe gehort wohl auch einer der Fiille von Lunier, eine 
28jahrige hysterische Witwe, die stets zur Zeit der Menstruation einen 
benommenen Eindruck macht, sich sonderbar benimmt, nicht weiss, was 
sie sagt oder tut, und dann in diesem Zustande Diebstahle begeht. 
Interessant ist ein von Soubourou mitgeteilter Fall, weil er uns zeigt, 
dass oft mehrere Momente mitspielen, urn einen solchen, als patho- 
logisch anzusehenden Zustand zustande zu bringen. 

27jahrige Frau, erblich belastet, mit 12 Jahren zur Zeit des ersten Ein- 
tretens der Menstruation mehrere Monate nervos krank, Anfalle, dann gesund, 
Vor einem Jahr psychiscber Shock durch den Tod des Vaters. Danach 19 Tage 
stumm, dann Spasmen. Seit 6 Jahren verheiratet, IKind. Wahrend Graviditat 
viel gebrocben. Menses schmerzhaft, stets aufgeregt dabei. Am 4. 12. 03, am 
dritten Tag der Menstruation, sehr aufgeregt, Eifersuchtsszene mit dem Mann, 
geht in Bordeaux in ein Warenhaus, Besorgungen zu machen, soli hinterher 
sich mit ihrem Manne treffen. Macht erst Besorgungen, nimmt dann l2Taschen- 
tiicher und eine Kravatte, steckt sie in die Tasche. Wie sie arretiert wird, 
erfasst sie erst garnicht, um was es sich handelt. Es ist wie ein Traum. Im 
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Gutachten wird ausgefuhrt, dass es sich um eine Hysterische handelt, bei der 
die Krankheitserscheinungen durch die Menstruation verstarkt sind, so dass sie 
sich ihrer Handlung nicht bewusst gewesen sei. 

In diesem Fall wird durch das Zusammentreffen der Menstruation 
mit einer durch die Eifersuchtsszene bedingten psychischen Emotion 
eine vorfibergehende Trubung des Bewusstseins hervorgerufen, in der 
sie einem ihr gar nicht vollkommen klar gewordenen Impulse, etwas 
wegzunehmen, unterliegt. Dem Reiz des Warenhauses wird man in 
diesem Fall wohl kaum irgend welcbe Einflfisse zusprechen k5nnen. 
Noch krasser tritt dies in einem von Dubuisson erwahnten Fall zutage. 

39jahrige Frau, sehr vermogend, zur Zeit der Menstruation sehr erregt, 
ausserordentlich leicht gereizt, neigt zu Zornausbriichen und widersinnigen 
Launen, stosst, schlagt und zerbricht in diesenTageu, so dass sie eingeschlossen 
werden muss. Einmal entweicht sie in dieser Zeit, Iauft in ein Warenhaus, 
nimmt vor aller Augen zwei Kamme und eine Korsettschnur, hat hinterher keine 
Erinnerung daran, es sei ihr, als ob sie getraumt hatte. 

Es braucht wohl keiner weiteren Erfirterung, dass auch in diesem 
Fall von einer Einwirkung der lockenden Reize des Warenhauses kaum 
gesprochen werden kann, denn sonst hatte sich die Betreffende wohl 
etwas anderes als Objekt ihrer Wfinsche ausgesucht. 

Noch weniger kann dieser Faktor in Betracht gezogen werden in 
einem von Leppmann erwahnten Fall, bei dem es sich um eine 
Epileptikerin mit menstruellem Typus handelt, die nach einem Anfall 
in leicht erregtem Zustand mehrere W r arenhausdiebstfihle ausffihrt. 

Interessante hierher gehfirige Beobachtungen verfiffentlichen noch 
Mabille (Hysteroneurasthenie mit Amnesie) Strassmann u. a. 

Relativ selten sind die Beobachtungen fiber Falle, in denen ein 
richtiger Verwirrtheitszustand die Veranlassung zum Diebstahl war. Sehr 
instruktiv ist in dieser Beziehung eine Beobachtung Siemerling’s. Es 
handelt sich um ein 22 jfihriges Mfidchen, das zur Zeit der Menstruation 
sinnlose Diebstahle ausffihrte und alle moglichen nutz- und zwecklosen 
Sachen zusammentrug. An zwei aufeinanderfolgenden Menstruations- 
terminen konnte nun Siemerling jedes Mai Angst, Unruhe, Kopf- 
schmerzen, Schlaflosigkeit, vereiuzelte Sinnestauschungen nachweisen 
und weist besonders auf die dabei bestehenden vasomotorischen Symptome 
hin, wie erhohte Pulsfrequenz und Irregularitat des Pulses. Dieselbe 
Beobachtung konnte Gudden einige Male 1 — 2 Tage vor Eintritt der 
Blutung machen, in Form von beschleunigtem, unregelmassigem, selbst 
aussetzendem Puls. 

In diesen einauder mehr oder weniger ahnlichen Erscheinungs- 
formen kann uns die Koinzidenz von Diebstahl und Menstruation eut- 
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gegentreten. Dass dieselbe nicht immer eine Aufbebung oder Beein- 
tr&chtigung der Zurechnungsf&higkeit bedingt, habe ich bereits betont 
und zur Illustration dieser Frage bringe icb im nachstehenden einen 
an unserer Klinik beobachteten Fall in Form des erstatteten Gutachtens 
(Siemerling). 


Fall I. 

In der Strafsache gegen die Ehefrau M. St., geb. H. in N., wegen Dieb- 

stahls im Riickfall, verfehlen wir nioht, das, laut Beschluss des., er- 

forderte Obergutachten dariiber zu erstatten, ob die Angeklagte zur Zeit der 
Begehung der Tat sich in einem, die freie Willensbestimmung ausschliessenden 
Zustande krankhafter Storung ihrer Geistestatigkoit befunden hat. 

Frau St. ist vom 18. 10. 07 bis 25. 11. 07 in der psych iatri sc hen und 
Nervenklinik zu Kiel beobachtet worden. 

V orgeschichte. 

Auszug aus den Akten der Staatsanwaltsohaft bei dem Kgl. Landgericht 
zu K., N. d. 29. XII. 06. Anzeige des Kriminal-Serganten Sch.: Vor etwa 
4 Wochen sei eines Tages in der Mittagszeit zwischen 12—2 Uhr im Kaufhause 
von R. die Ehefrau M. St., geb. H., erschienen und habe eine Bluse kaufen 
wollen. Sie habe dabei mit der Verkauferin, Frl. G., ein Gesprach gefiihrt, 
im Laufe dessen diese nach der unteren Etage gehen musste. Da Frau St. 
sich nun unbeobachtet glaubte, habe sie eine seidene Bluse im Wert von 28 Mk. 
genommen und dieselbe unter ihren Rocken verborgen. Der Handlungsgehilfe 
H. T. hatte den Vorgang jedoch von seiner Abteilung aus beobachtet, sei auf 
die St. zugegangen und habe sie zur Rede gestellt. Sie habe nun die Bluse 
wieder hervorgeholt und den T. gebeten, von ihrer Handlungsweise nur nichts 
zu erzahlen. Als dieser ihr dies versprochen hatte, habe sie sich alsbald ent- 
fernt. Da die St. die Bluse tatsachlich gestohlen und sie unter ihre Rocke 
gesteckt hatte, sei sie ihr von der Firma K. zugeschickt, und mit 15 Mk. in 
Rechnung gestellt worden. 

Dazu bekundete die Verkauferin G. am 2. 6. 07, sie habe der Frau St. 
eine Anzahl Blusen zur Auswahl vorgelegt. Besonders gut habe ihr eine Chiffon- 
bluse zu 44 Mk. gefallen, doch sei ihr der Preis zu hoch gewesen. Die St. 
hatte noch 80 Mk. fiir ein Kostiimkleid zu zahlen gehabt und habe von Ref. 
einen Bon gefordert, da sie das Geld an der Kasse zahlen wollte. Rof. habe 
auch einen solchen ausgeschrieben, sei aber zur Kasse hinuntergegangen, um 
sich zu vergewisscrn, ob das Kleid dort nicht schon eingetragen sei, infolge- 
dessen habe die St. allein gestanden, das hatte sie aber nioht vorher wissen 
konnen, so dass ihr wohl nicht die Absicht nachzusagen sei, dass sie von vorn- 
herein eine Bluse habe stehlen wollen. Als Ref. von der Kasse nach oben kam, 
habe sie nichts bemerkt, dass die St. eine Bluse gestohlen hatte. Es sei ihr 
nur auffallig gewesen, dass die St. bei dem Verkaufer T. in der Herrenabteilung 
gestanden und gesprochen habe. Erst hinterher habe Ref. den Sachverhalt er- 
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fahren. Die St. hatte nicht die Chiffonbluse, welche ihr so gefiel, sondern eine 
schwarzweisse Bluse zu 28 Mk. gestohlen. 

Am gleichen Tage sagte der Handlungsgehilfe T. aus, er habe beobachtet, 
wie Frau St. die Pause, wahrend welcher Frl. G. binuntergegangen war, dazu 
benutzte, um eine von den vorgelegten Blusen zusammenzuwickeln und unter 
ihrem Kleiderrock zu stecken, darauf sei er auf die St., die ihn vorher nicht 
gesehen hatte, losgegangen, um ihr die Bluse wieder abzunehmen. Frau St. 
sei zuerst sehr erschreckt gewesen fiber sein Erscheinen, sei dann aber gleich 
hinter einen Tisch getreten, habe die Bluse unter ihrem Hock hervorgeholt und 
sie zu den andcren gelegt. Sie habe dann Ref. gebeten, doch nichts von dem 
Vorfall zu erwahnen. Gleich darauf sei Frl. G. heraufgekommen, mit der 
Frau St. dann noch gesprochen habe. Danach sei die St. nocbmals zu Ref. 
gekommen und habe ihn gebeten, er solle das Versprechen geben, nur nichts zu 
erzahlen, sonst ginge sie nicht nach Hause. Um sie vorlaufig erst los zu werden, 
habe er ihr auoh das Versprechen gegeben, aber dann den Vorfall seinem Chef A. 
gemeidet. Dieser habe die von 25 Mk. auf 15 Mk. im Preise herabgesetzte 
Bluse der St. zugeschickt. 

Am 3. 1. erklarte die St. auf die ihr vorgelegte Aussage des T., sie habe 
sich Blusen vorlegen lassen und ausgesucht, habe sich aber auf keinen Fall 
eine Bluse widerrechtlich angeeignet und unter ihren Kleiderrock versteckt. 
Die Bluse sei ihr nicht wieder abgenommen, sondern sie habe sich dieselbe 
zuriicklegen lassen. T. habe zu ihr gesagt: Frau St., Sie wollen die Bluse?, 
das habe sie bejaht. Die Bluse sei ihr mit einer Rechnung ins Haus geschickt, 
sie koste 15 M. Was sie sonst mit T. gesprochen habe, wisse sie nicht mehr; 
sie habe aber nicht zu ihm gesagt, er solle aus der Sache nichts machen. Am 
nachsten Morgen (4. Januar) wollte A. die Anzeige gegen Frau St. zurfickziehen. 

Herr und Frau St. waren gestern abend nach dem Verhor im Kriminal- 
kommissariat bei ihm gewesen und hatten instandig gebeten, die Anzeige zu- 
riickzuziehen. St. habe erkliirt, die von seiner Frau gestohlene Bluse habe ja 
einon Wert von unter 20 M. und sei eine derartige Haodiung nur auf Antrag 
von seiten des Geschadigten zu verfolgen. 

Am 6. 1. schreibt Frau St. an das Kriminalkommissariat N.: Im An¬ 
schluss an meine polizeiliche Vernehmung von Donnerstag, den 3. d. M. gestatte 
ich mir, noch einige nahere ergiinzende Bemerkungen zu machen. Zunachst 
will Herr T. ? nach der mit dem Geschaftsfiihrer Herrn A. gehabten Rucksprache, 
seine angeblichen Beobachtungen in einern, in einer anderen Abteilung befind- 
lichen Spiegel gemacht haben, wovon die mir vorgelesene Aussage, so weit ich 
mich erinnere, nichts sagt. Wenn der Herr T. wirklich verdachtige Beob¬ 
achtungen gemacht hat, warum trat der Herr dann nicht so auf, wie es jeder 
andere getan haben wiirde? Das K. Geschaft habe einen Personenstand 
von 00 Verkiiufern und Verkauferinnen und war es somit doch gewiss eine 
Kleinigkeit — selbs wenn 1 j :] der Personen zu Tisch war — eine zweite 
Person hinzuzuziehen als Zeugen. Weshalb diese Riicksichtsnahme, die 
doch mit dem spiiteren Verhalten des Herrn T. nicht in Einklang zu bringen 
ist? usw. 
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Am 16. 2. 07 wurde der St. die Anklageschrift zugestellt, worauf sie am 
21. 2. beantragte, das Hauptverfahren nicht zu eroffnen, event, die Eroffnung 
der Voruntersuchung anzuordnen. Sie bestreite ganz entschieden, den Dieb- 
stahl begangen zu haben. Sie sei einige Minuten allein geblieben und habe 
sich wahrend dieser Zeit mit der Besichtigung erwahnter Blusen beschaftigt, 
welche samtlich frei am Stander hingen. Dass sie in dieser Zeit eine Bluse 
unter dem Kleiderrock versteckt habe, bestreitet sie ganz entschieden. Der 
Handlungsgehilfe T. miisso sich hier bestimmt im Irrtum befinden, wenn nicht 
schlimmere Beweggriinde vorlagen. Der Herr, sonst in der Herrenabteilung, sei 
allerdings an sie mit der Frage herangetreten: „Frau St., wollen Sie eine der 
Blusen behalten? u Sie habe dies auf eine Bluse bezogen, die sie gerade in 
<ier Hand hatte und habe die Frage bejaht mit dem Bemerken, dass sie mit 
Herrn A. erst wegen des Preises Biicksprache nehmen wolle. Darauf sei T. 
wieder in seine Abteilung gegangen. Dass sie eine Bluso unter den Kleider¬ 
rock hervorgezogen habe, sei Unwahrheit. 

In der Verhandlung vor der 2. Strafkammer des Kgl. Landgerichts K., am 
11. 4. 07 erklarte Frau St., sie habe sich 3 Blusen ausgewahlt, von denen eine 
statt 28 M. 15 M. kostete und habe sie auf den Schreibtisch des Geschafts- 
fiihrers A. gelegt. Dann habe sie Anziige fur ihre Kinder gekauft. Die Blusen 
habe sie nicht, wie sie es eigentlich wollte, billiger bekommen konnen. Abends 
#egen 7 Uhr habe sie die Anziige erhalten und ware sehr erstaunt gewesen, 
unter den Sachen eine*Bluse fur 15 M. zu finden. Sie habe sich gewundert, 
dass die Bluse nicht noch weiter im Preis herabgesetzt war, habe sie aber be- 
halten, weil sie auch fur 15 M. noch billig war. Weiter bekundet die Boklagte 
<auf Vorhalt, der Verkaufer T. hatte ihr vor einem halben Jahr beim Verkauf 
einmal zweideutige Sachen gesagt, auf die sie aber nicht eingegangen ware. 
Sie habe sich damals in der Menstruationsperiode befunden, die bei ihr 
immer sehr schwer auftrete. 

Die als Zeugin vornommene Verkauferin Frl. G. gab an, sie wisse nicht, 
was Frau St. in der Herrenkleiderabteilung getan habe. Frau St. habe nach ihrer, 
der Zeugin, Ueberzeugung ein angstliches Wesen gehabt. Der Verkaufer T. 
bestritt, der Angeklagten jemals unerlaubte und zweideutige Worte gesagt zu 
haben. 

Dor Zeuge A., dem T. gleich nach dem Diebstahl am 6. 12. 06 Anzeige 
von dem Vorfall erstattet hatte, erklarte, er habe der Angeklagten die Bluse 
geschickt, die er sonst nicht hatte verkaufen konnen, da sie zerknittert war. 

Nach Sohluss der Vernehmungen beantragte die Staatsanwaltschaft 
9 Monate Gefangnisse, 3 Jahre Ehrverlust. Die Verhandlung wurde aber aus- 
gesetzt, da der Verteidiger die Vernehmung eines Sachverstandigen beantragte 
zur Entscheidung der Frage, ob die Angeklagte sich bei Begehung der Tat in 
einem Zustand befand, welcher die freie Willensbestimmung ausschliesst. 

Das erforderte Gutachten erstattete Prof. Z. am 5. 6. 07. Er weist darin 
auf die Angaben des Verteidigers hin, nach dessen Mitteilung die Beschuldigte 
stark erblich belastet sei. Ihr Vater sei starker Alkoholiker gewesen, ihr Gross- 
vater miitterlicherseits Quartalssaufer, ein Bruder sei mondsiichtig gewesen und 
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habe sich mit 12 Jahren das Leben genommen, ein anderer Bruder sei ver- 
schollen, der Bruder des Grossvaters mutterlichseits sei in der Irrenanstalt 
Sachsenberg gestorben (bestatigt durch Auskunft der Irrenanstalt). 

Die Mutter der St. bestatigte die Angaben betreffs der erblichen Belastung 
ihrer Toohter und fiigte noch hinzu, dass ihre eine Schwester als Kind an- 
Krampfen, deren Tochter als Kind an Veitstanz gelitten habe. Die Beschuldigte 
sei schon als Kind sehr leicht und heftig gewesen, ob sie mit 3 Jahren von der 
Treppe gefallen sei, wisse Referentin nicht. Der Verteidiger berichtet ferner 
noch, die St. sei im 6. Lebensjahre infolge Schwindelanfalls ins Wasser ge- 
stiirzt, mit 11 Jahren an Typhus erkrankt, 12 Jahre alt von einem Luxus- 
wagen iiberfahren, wobei sie eine starke Gehirnerschiitterung, Armbruch und 
Quetschungen erlitten habe, mit 15 Jahren habe sie Scharlach und Diphtheria 
durchgemacht, mit 16 Jahren an Wechselfieber und Bleichsucht gelitten, mit 
18 Jahren sei sie 4 Monate lang in der Irrenanstalt S. gewesen, um Waschen 
und Platten zu lernen, dort habe sie taglichen Umgang mit Irren gehabt und 
sei von einer Irren iiberfallen worden, mit 19 Jahren habe sie 4 Monate lang 
an starkem Nasenbluten und iibermassig starker Periode gelitten, mit 21 Jahren 
sei sie an einem Darmleiden erkrankt und habe die Periode unregelmassig ge¬ 
habt, 1899 sei sie wegen Blutstockungen, spater wegen Blinddarmentziindung, 
1902 wegen gastrischen Fiebers, starker Nervositat, Bauchfell- und Blinddarm- 
entziindung und Gebarmuttersenkung behandelt worden. 

Zur letztgenannten Erkrankung bemerkt Dr. B., er habe die St. von Juli 
bis Oktober 1902 an einer schweren Unterleibsentziindung (parametritisches 
Exsudat?) behandelt, sie sei durch ihr exzentrisches Benehmen und durch ihre 
gewablte Kleidung aufgefallen, immer sehr aufgeregt gewesen und habe in 
ihrem ganzen Verhalten, ihrer Launenhaftigkeit, Gereiztheit, Eigenwilligkeit 
durchaus den Eindruck einer hysterischen Frau gemacht. 

Dass die St. sehr nervos seij besonders auch wahrend der Menstruation, 
bezeugte der Agent G. in der Verhandlung am 11. 4. 07. 

Dem begutachtenden Arzte, Prof. Z., teilte die St. selbst mit, sie leide 
viel an Kopfschmerzen und Unterleibsschmerzen, mitunter habe sie ein Gefiihl. 
als ob ihr jemand die Kehle zudriicke, oft sei ihr auch der Leib aufgetrieben 
und ganz hart. Wenn sie ihre Periode habe, die immer stark sei, lange dauere 
und sie sehr mitnehme, sei sie besonders reizbar. Wenn ihr dann Widerspruch 
entgegentrete oder sie geargert werde, konne sie sehr aufgeregt werden. Mit¬ 
unter wisse sie dann gar nicht, was sie tue, es sei schon mehrfach vorgekommen, 
dass ihr von ihren Angehorigen Vorhaltungen gemacht worden soien iiber 
Dinge, von denen sie gar nichts gewusst habe. Das Ergebnis der korperlichen 
Untorsuchung durch Prof. Z. ist folgendes: 

Blasse schwacbliche Frau mit geringem Fettpolster. Leichte Zitter- 
bewegungen der Hande und Zunge. In der Gegend der Eierstocke, namentlich 
rechts, angeblich lebhafte Druckschmerzhaftigkeit, wahrend der Bauch sonst 
unempfindlich war. Reaktion der Pupillen auf Lichteinfall ziemlich lebhaft. 
Knie- und Knochenhautreflexe sehr lebhaft. Lebhafte Nachrotung der Haut 
nach leichter Hautreizung. 
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Keine Storungen derGefuhle, abgesehen von einer grosseren Empfindlioh- 
keit auf Nadelstiche. Puls 102—108 in der Minute. 

Auf Grand der Daten aus dem Vorleben der Angeklagten und der An- 
gaben liber ihre erhohte Reizbarkeit wahrend der Menstruation, kommt Prof.Z. 
zu dem Schlusse, die St. sei eine erblich belastete, psycbopatbische Person- 
lichkeit, bei der sich, infolge des Menstruationsprozesses, Storungen der Vor- 
stellungen der Willens- und Gemiitssphare einzustellen pflegen. Die Moglich- 
keit, dass diese Storungen auch bei Begehung der Tat bestanden und einem 
Zustand von Geistesstorung gleicbkaraen, durcb welche die freie Willensent- 
schliessung aufgehoben war, lasse sich nicht ausschliessen. Jedenfalls sei die 
freie Willensbestimmung bei Begebung der Tat duroh die krankhaft veranderte 
psychische Eigenart der Beschuldigten nioht unerheblich beeinflusst gewesen. 
Diesem Gutachten vermocbte sicb der erste Staatsanwalt in K. nicbt anzu- 
schliessen und beauftragte ein Obergutachten des Medizinal-Kollegiums der 
Provinz. 

Auszug aus den Untersuchungsakten des Amtsgerichts Sch. 

FrauSt., geb.H., ist vielfach vorbestraft, zuerst imAlter von 12Jahren vom 
Schoffengericht zu Sch. wegen fortgesetzten Diebstahls mit Gefangnis von einer 
Woohe. Sie hatte in der Zeit vom 18. 7. bis 5. 8. 1888 aus einem Lattenver- 
schlage zu vier verschiedenen Malen leero Flaschen entwendet und zwar zu- 
sammen 64 Stuck, die Flaschen hatte sie dann fur 5—6 Pfennig pro Stuck ver- 
kauft. Auf Befragen gestand sie den Diebstahl ein. 

Am 20. 3. 1891 wurde sie wegen Betrugs usw. vom Schoffengericht zu 
Sch. mit 17 Tagen Gefangnis bestraft, am 13. 5. 1891 wegen Urkunden- 
lalschung usw. mit 3 Monaten Gefangnis (Landgericht zu Sch.), am 1. 6. 1892 
vom Schoffengericht zu A. wegen Diebstahls mit 2 Monaten Gefangnis. Sie 
hatte gestandlich, und mit der zur Erkenntnis der Strafbarkeit ihrer Handlung 
erforderlichen Einsioht, in der Zeit vom 15. 4. bis 10. 5. 1892 ihrem Dienst- 
herrn Geldbetrage von 1—2 M. und mehr, in der Gesamthohe von ca. 70 M. 
und zwar in mindestens. 20 Fallen gestohlen. 

Am 25. 4. 1893 wurde sie vom Landgericht zu V. wegen Diebstahls zu 
einem Jahr Gefangnis verurteilt, sie hatte sich am 11. 2. 1893 als Magd bei 
dem Gastwirte J. zu A. vermietet, am Abend desselben Tages nahm sie aus 
denWohnraumen bzw.offenenSchranken 5 Taillen, 3 Kleider, 3 Rooke, 2Unter- 
rocke, 4 Sohiirzen und verschiedene andere Kleiderstiioke, 5 Broschen und eine 
Uhrkette, der grosste Teil dieser Gegenstande ist spater bei ihr, indessen in 
abgetragenen Zustande, wiedergefunden. Sie hatte offenbar die zur Erkenntnis 
der Strafbarkeit ihrer Handlung erforderliche Einsicht. Mildernde Umstande 
sind nicht angenommen. Als Zusatzstrafe wurde am 5. 10. 1893 vom Schoffen¬ 
gericht zu B. eine Gefangnisstrafe von 3 Wochen wegen Betruges gegen sie 
erkannt. 

Am 20. 4. 1895 wurde sie vom Landgericht zu A. wegen Diebstahls zu 
1 Jahr 6 Monaten Gefangnis verurteilt und am 10. 7. 1895 unter Einrechnung 
dieser Strafe vom Landgericht zu H. wegen qual. Urkundenfalschung, Be- 
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truges im wiederholten Riickfall, Diebstahls und Betrugsversuches zu 4 Jahren 
Gefangnis, 3 Jahren Ehrverlust. 

Der Angeklagten sind wegen ihrer Jugend, und da der Bestohlene ihr 
durch seinen liederlichen Verkehr leichte Gelegenheit zu dem Diebstahl bot, 
mildernde Umstande bewilligt. 

Die Vergehen, derentwegen die Angeklagte in H. verurteilt wurde, er- 
eigneten sich in den Monaten Februar und Marz 1895. Die Angeklagte hatte 
sich bei 20 Dienstboten suchenden Personen, deren Adressen sie aus dem 
Generalanzoiger ersehen hatte, als stellungsuchendes Dienstmadchen vor- 
gestellt, ohne dass sie die Absicht hatte, die Stelle anzutreten, es kam ihr 
dabei lediglich auf das Mietsgeld an, sie legte auch einigen Herrschaften falsch- 
lich von ihr selbst ausgestellte Zeugnisse iiber angeblich gute Dienstleistungen 
bei fingierten friiheren Herrschaften vor. In 2 Fallen hat die Angeklagte 
gestandigermassen auch bei Gelegenheit ihrer Besuche in den betreffenden 
Wohnungen Diebstiihle begangen. 

In der Verhandlung am 10. 7. 1895 gab die Angeklagte den Betrug in 
alien Fallen zu, ausser einem (Fall L.), auf den sie sich angeblich nicht mehr 
besinnen kdnne, bei ihrer Vernehmung am 4. 5. 1895 hatte sie den Betrug 
auch in diesem Falle zugegeben. Ein Beweis konnte ihr nicht erbracht werden, 
da der Zeuge L. zur Verhandlung am 10. 7. 1895 nicht erschienen war. 

Die Angeklagte trat die ihr zuerkannte Strafe gleich am 10. 7. 1895 an 
und wurde am 1. 5. 1899 aus dem Gefangnis entlassen. Bald danach muss 
sie ihren jetzigen Mann, den Makler St., kennen gelernt haben, denn am 
2. 10. 1901 bekundete die damalige Gattin des St., Helene geb. J., dass ihr 
Mann seit etwa 4 Jahren ein strafliches Verhaltnis mit der H. habe. Diese 
selbst bestiitigte am 3. 10. diese Aussage. 

Am 19.12. 1903 heiratete St. die H., nachdem er sich von seiner Frau 
hatte scheiden lassen. 

Am 3. 6. 1904 bescheinigte die Polizeibehorde dem Makler St. auf dessen 
wiederholten Antrag, dass iiber ihn und seine Frau Marie geb. H. seit der im 
Dezember 1903 erfolgten Ileirat Nachteiliges nicht bekannt worden ware. 


Auszug aus den Akten des Zentral-Gefiingnisses zu F. 

Die H. hatte bei ihrer Einlieferung am 31. 7. 1895 spitze Kondylome 
(Untersuchung durch den Gefiingnisarzt). Der Anstaltsgoistliche schreibt von 
ihr, sie habe eine trostlose Jugend gehabt, die Mutter habe sie zum Diebstahl 
angeleitet. Durch Krankheit stellenlos geworden, habe sie die letzten schweren 
Vergehen volJfiihrt, aber unter viel Unruhe ihres Gewissens, das waoh und 
rege sei und sio auch jetzt in ernstlicher Betriibnis halte. Wahrend ihres ganzen 
Aufenthaltes im Strafgefangnis wurde sie hiiufig mit Disziplinarstrafen belegt 
wegen Verstosses gegen die Hausordnung, wegen Widersetzlichkeit, Unge- 
horsams, frechen Henchmens und Liigens. 

Sie wurde als Naharbeiterin beschaftigt, vom 12. bis 22. 9. 1895 und 
vom 5. 1. bis 13. 1. 1896 war sie im Lazarett. 
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Eigene Beobachtung vom 18. 10. 1907 bis 25. 11. 1907. 

Wird vom Mann Nachmittags gebracht, mit zahlreichenRingen, Broschen, 
Haarkammen geschmuckt, bricht beim Abschied von ihrem Gatten in lautes 
Schluchzen aus, geht nur widerstrebend zur Abteilung. 

Status: Grdsse 1,61 m. Gewioht 50,2 kg. Temperatur 37,6. Mittlerer 
Knochenbau, leidlich entwickelte Muskulatur, mittlere Ernahrung. Schadel 
nicht klopfempfindlich. Trigeminusaustrittsstellen nicht druckempfindlicb. 
Pupillen o. B. Gesicht links mebr innerviert, wie rechts. Zunge zittert etwas, 
nicht belegt. Gaumenbogen gieichmassig geboben. Reflexe der oberen Ex- 
tremitaten erhalten. Kein Tremor man. Grobe Kraft gering (Dynamometer 
rechts 25, links 20). Mecbanische Muskelerregbarkeit gering. Vasomotorisches 
Nachroten nur angedeutet. Abdominalreflexe schwach. Kniephanomene-|~> leb- 
haft. Achillessehnenreflexe erhalten. Kein Patellar-, kein Fussklonus, Zeben 
plantar. Bei wiederholtor Pnifung der Sensibilitat macht sie ungenaue An- 
gaben. Soweit nachzuweisen, bestehen keine Storungen, Gang sicber, bei Fuss- 
augenschluss nach einiger Zeit Riiokwartstaumeln. Puls 84, regelmassig, 
kraftig. Lungen o. B. Herzdampfung nicht verbreitert, Tone rein. Abdomen 
in der rechten Halfte, von der Nabel-Spinallinie abwarts, druckempfindlich, 
links die Ovarialgegend. 

Die von Herrn Geh.-Rat P. vorgenommene gynakologische Untersuchung 
ergibt eine chronische adhasive Pelveoperitonitis. 

Ueber den Vorfall im Warenhaus berichtet sie folgendes: Sie sei an einem 
Tage Mitte oder Ende November oder Anfang Dezember 1906 zu K. in N. ge- 
gangen, um ein Kleid zu bezahlen, habe sich deshalb von der Verkauferin einen 
Bon ausstellen lassen, die Verkauferin habe ihr erst einige neue Blusen vor- 
gelegt. Dann, nacbdem sie dieselben wiederweggepackt hatte, sei sie hinunter- 
gegangen, um nachzusehen, ob die Rechnung nicht schon in ein andores Buch 
iibertragen sei. In dieser Zeit habe sie sich mehrere im Preis zuriickgesetzte 
Blusen von einem Stander heruntergenommen und auf den Verkaufstisch gelegt. 
Der Verkaufer T. sei darauf auf sie zugekommen und habe sie gefragt: Wollen 
Sie eine von den Blusen haben? Darauf solle sie ihm gereizt geantwortet haben, 
wisse aber nichts mehr davon. Sie habe ihm nur gesagt, fur den angegebenen 
Preis wolle sie die Bluse nicht, wenn der Chef des Geschaftes, Herr A., sie 
billiger liesse (fur 12, statt fur 15 M.), wolle sie sie nehmen. Gleich darauf 
erklart sie, sie wisse iiberhaupt nicht, dass sie damals mit T. gesprochen habe. 

Auf Vorhalt ihrer eigenen schriftlichen Mitteilung sagte sie, dann habe 
sie sich wohl damals noch an den Hergang erinnert, jetzt wisse sie nichts 
mehr davon. Seitdem sie den Aerger mit ihrer Tochter habe sei ihr Gedachtnis 
schlecht. 

Bei den Unterhaltungen fiber die Vorgange bei der Tat, bei Vorhaltungen 
aus den Akten wird sie gelegentlich gereizt, einmal erregt, stampft mit dem 
Fuss, stosst mit dem Stuhl zornig auf die Erde. Sie beruhigt sich bald wieder. 
Auoh ohne ausseren Anlass ist sie, die sich gewohnlich ruhig verhalt, einige 
Male sehr abweisend und unfreundlich, geriit gelegentlich mit einer Patientin 
in Streit, scbimpft und schreit dabei. Ausser dieser gelegentlichen voriiber- 
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gehenden Reizbarkeit zeigte sie koine Affektstorungen. Die anf dem intellek- 
tuellen Gebiet vorhandenen Liicken sind nicht derartig, dass sie znr Annabme 
eines Schwachsinns berechtigen. Haufig sind Klagen fiber Loib- und Kopf- 
schmerzen, Ziehen im Leib, Sohmerzen beim Urinlassen. Der Schlaf soli einige 
Male schlecht gewesen sein. Nach Darreichnng einer kleinen Dosis Schlafmittel, 
aber auoh nach einem indifferenten Pnlver bessert sich dieser. Die weitere Be* 
obachtung ergibt, dass der Schlaf meist ungestort ist. Nur am Ende der Beob- 
achtung, als die Menstruation wieder bevorstand, versohlechterte sich derSchlaf. 

Die verschiedenen Klagen fiber Leib* und Kopfschmerzen erfahren eine 
Steigerung zur Zeit der Menstruation, die hier vom 23. 10. bis 29. 10. in ihrem 
ganzen Verlaufe beobachtet worden ist. Sie machte in dieser Zeit entschieden 
den Eindruck, dass sie unter dem Einfluss von Schmerzen, die durch den Zu- 
stand der Unterleibsorgane und durch die Blutung bei dem menstruellen Vor- 
gang bedingt angesehen werden konnten, stand. Eine Trubung des Bewusst- 
seins, verkehrte, unmotivierte Handlungen sind niemals beobachtet worden. 

Gutachten. 

Die Beobachtung hat ergeben, dass Frau St. zur Zeit nicht geistes- 
krank ist. Ks liegen auch keine Anbaltspnnkte vor, welche zu der 
Annahme berechtigen, dass eine krankhafte Stdrung der Geistestatigkeit 
zur Zeit der Tat vorgelogen habe. Von einer Erfirterung der Scliuld- 
frage, wie sie der Herr Vorgutachter angestellt hat, ist als nicht zur 
itrztlichen Kompetenz gehorig abzusehen. 

Will man die Gesamtheit der nervfisen Storungen, wie sie Frau St. 
zeigt, die leicht reizbare Stimmung, die Kopfschmerzen, den gestfirten 
Schlaf, usw. als hysterisch oder neurasthenisch benennen, so Ifisst sich 
gegen diese Benennung nichts einwenden. Damit ist aber noch nicht 
gesagt, dass diese Hysterie, deren Vorhandensein in frfiherer Zeit, auch 
schon vor der Tat, keineswegs in Abrede gestellt werden soil, zeitweilig 
einen solchen Grad erreicht, dass von einer Geisteskrankheit im Sinne 
des § 51 gesprochen werden kann. 

Fur die Steigerung der Beschwerden zur Zeit der Menstruation 
gibt der nachweislich vorhandene entzundliche Zustand der Unterleibs¬ 
organe eine genfigende Erkl&rung. Die Beschwerden erreichen, wenig- 
stens bei der Beobachtung hier, keinen ungewfihnlich hohen Grad. Be- 
sonders psychische Storungen sind nicht dabei beobachtet worden. Das 
ganze Verhalten der St., wie nach Bekundung der Zeugen bei der Tat 
zu Tage getreten ist, lfisst auch nicht den geringsten Verdacht auf das 
Bestehen einer krankhaften StOrung der Geistestatigkeit zu jener Zeit 
aufkommen. Den Umstand, dass sie damals kurz vor dem Eintritt der 
Menstruation gestanden haben will — fibrigens nur ihre eigene Aussage 
— genfigt schwerlich, urn daraus eine Geistesgestortheit abzuleiten. 
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Die nervfisen Beschwerden oder Schmerzen kfinnen damals nicht sehr 
stark gewesen sein, da sie sonst wohl sicb geschont hfitte. 

Ebcnsowenig kann dem Umstande, dass sie erblich belastet ist 
(fibrigens ist tats&chlich nur festgestellt, dass ein Verwandter der Mutter 
geisteskrank gewesen ist) auf das Bestehen einer Geisteskrankheit ge- 
schlossen werden. 

Wenn aus der erblichen Belastung, wie sie hier vorliegen sol], im 
Verein mit dem mangelhaften sozialen Milieu, in dem die St. gross ge- 
worden ist, ihre auftretende Neigung zu verbrecheriscben Handlungen 
und zu unmoraliscbem Lebenswandel abgeleitet wird, lasst sich gegen 
diese Auffassung nicht viel sagen. 

Sie gibt uns aber nicht das Recht, aus diesem moralischen Defekt 
eiue Geistesstftrung ableiten zu wollen. 

Es mag dabingestellt bleiben, und kann fur den vorliegenden Fall 
unerfirtert bleiben, inwieweit die erbliche Belastung zur Entwickelung 
der hysteriscben Erscheinungen beigetragen bat oder ob diese vorwiegend 
als Ausfluss der in der ungeordneten Lebensffihrung erworbenen Sch&d- 
lichkeiten aufzufassen sind. 

JedenfalU sind in dem ganzen Benehmen, wie es Frau St. hier ge- 
zeigt hat, neben den hysterischen Ziigen die in der frfiheren Lebens¬ 
fuhrung erworbenen Eigenscbaften unverkennbar zu Tage getreten. 

Nicht angfingig ist es aus der besseren Ffihrung in den letzten 
Jahren — soweit es bekannt geworden ist — den Schluss ableiten zu 
wollen, dass bei der Tat krankhafte Momente im Sinne des § 51 in 
Frage kommen. Das kfinnte hfichstens dann Berficksichtigung linden, 
wenn derartige St5rungen vorliegen. Diese sind nicht zu erweisen. 
Demnacb geben wir unser Gutachten dahin ab: 

Frau St. ist zur Zeit nicht geisteskrank. 

Frau St. hat sich zur Zeit der Begehung der Tat nicht in einem, 
ihre freie Willensbestimmung ausschliessenden Zustande befunden. 

Diesem Gutachten ist eigentlich wenig mehr hinzuzufugen. Es 
handelt sich um einen jener F&lle, bei dem man, durch das Zusammen- 
treffen von Menstruation und strafbarer Handlung — hier ubrigens nur 
durch die Angabe der Angeklagten selbst erwiesen — und vorausgegangene 
hysterische Erscheinungen, einer gewissen erblichen Belastung, die im 
Uebrigen nur in beschr&nktem Umfang als erwiesen angesehen werden 
konnte, zu der Annahme einer zum Mindesten beeintr&chtigten freien 
Willensbestimmung h&tte kommen kdnnen. Aber das ganze, durch die 
Zeugenaussagen erwiesene Verhalten der Angeklagten hat keine Stfitz- 
punkte fur diese Annahme geboten. Wir haben erst Ersuchen fiber 
die Sache zu schweigen, dann glattes Ableugnen. 
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Bei der Annahme einer impulsiven Handlung ware wohl das so- 
fortige Zuriickgeben, eventuell auch die Bitte zum Schweigen mftglich, 
aber nicht das spatere Ableugnen, da die Betreffenden sich ihrer Schuld- 
losigkeit an dem Vergehen ja bewusst sind und dieses selbst wohl 
zugeben und ihre geistige Unfreiheit betonen. Ebenso wiirde es sicb 
gestalten, wenn eine ZwaDgsvorstellung vorlage. Aber auch die An¬ 
nahme eines Dammer- oder Verwirrtheitszustandes, fur den sich aus 
ihrem ganzen vollig geordneten und sachgemassen Verhalten keine An- 
haltspunkte finden lassen, wiirde damit kontrastieren, dass die Ange- 
klagte selbst keine Erinnerungsluckc angibt, sondern sogar detailliert 
fiber alle ihre Handlungen und Gesprache berichten zu konnen glaubte. 
Das aktenm&ssig erwiesene Vorleben der Angeklagten schliesslich ist 
noch mehr geeignet die Annahme einer bewussten Handlung zu stiitzen, 
sie hat nicht nur eine ausserst bewegte Vergangenheit hinter sich, 
sondern hat auch scbon zahlreiche Eigentumsdelikte begangen, hat 
schon zahlreiche, zum Teil langere Freiheitsstrafen erlitten, und scheint 
nur in den letzten Jahren eine bessere Fiihrung gehabt zu haben. 
Diese Tatsache allein geniigt aber nicht, wie schon im Gutachten her- 
vorgehoben wird, um die Annahme einer geistigen Stdrung zu recht- 
fertigen, es liegt vielmehr viel naher anzunehmen, dass sie in ihren 
alten Fehler zuruckverfallen ist, wobei nicht geleugnet werden soli 
dass eine gewisse mangelhafte moralische Veranlagung, in Zusammen- 
liang mit ungiinstigen ausseren Verhaltnissen, sie friiher und auch jetzt 
straffallig werden Hess. Die grosste Beweisskraft fur die Annahme 
eines rein zufalligen Zusammentreffens von Straftat und pramenstrueller 
Zeit liegt aber in dem in der Klinik beobachteten Menstruationstermin, 
der ausser den, durch die gynakologische Erkrankung bedingten Schmerzen 
und sonstigen physiologischen Erscheinungen keine Zeichen von psychi- 
schen Alterationen bot oder von vasomotorischen Stbrungen, was um 
so mehr betont werden muss, als gerade in dem durch die Anklage 
hervorgerufenen Emotionszustand ein neuer Reiz fur das Zustande- 
kommen eines menstruellen Erregungszustandes gewesen ware, wenn 
solche bei der Angeklagten iiberhaupt vorzukommen pflegten. 

Wenn wir nun zunachst das Delikt der 

Brandstiftung 

betracbten wollen, so ist es gerade bei diesem schwer, die mit dem 
menstruellen Vorgang verbundenen oder verknupften verbrecherischen 
Handlungen dieser Art scharf von denjenigen zu trennen, die mit der 
Vorbereitungszeit zum Eintritt derselben, der Pubertat, in Verbindung 
stehen. Es liegt eine reiche Erfahrung daruber vor, dass gerade in 
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dieser Zeit sowohl von Mfidchen wie von Knaben relativ hfiufig Brand- 
stiftungeu vorgenommen werden. Schon in alter Zeit wurde dieser Zu¬ 
sammenhang beraerkt und viel er5rtert, und hat bei der Entstehuug des 
Pyromaniebegriffes, dessen Entwickelung in kritischer Weise von Monke- 
moller geschildert wird, eine grosse Rolle gespielt. Erklftrungen, die 
uns heute ganz phantastisch anmuten, wurden herangezogen um dieses 
Phfinomen dem Verstandnis nJLher zu bringen. Aber wenn auch im 
Lauf der Zeit die Erklarungsversuche wechselten, an der Tatsache 
selbst konnte man nie achtlos vorfibergehen, immer wieder findet man 
zahlreiche Hinweise auf diesen Zusammenhang. 

So sagt Platner „Eine nicht in klaren Empfindungen der Traurig- 
keit und Schwermut, sondern nur in Reizungen des Gehirns und Nerven- 
systems und in Dr&ngnissen des Blutlaufs bestehende Niedergeschlagen- 
heit, welche zuweilen auch inTollbeit oderTorheit fibergeht, ist besonders 
in dem Zeitpunkte, wo die Mannbarkeit einzutreten beginnt, weder 
ungewfihnlich noch unerklarbar“. 

Auch bei Jessen finden wir neben zahlreichen Beispielen eingehende 
Erfirterungen dieser Frage. Bei Emminghaus finden wir den Zusammen¬ 
hang schon scharfer prazisiert und zwar dahin, dass bei Madchen, bevor 
sie nachweislich in die Pubertatsentwicklung eingetreten seien, zumal 
unter Mitwirkung bestimmter ausserer Umstande, gewisse gemeinge- 
ffihrliche Impulse auftreten, die gerade fur das ganze weibliche Jugend- 
alter charakteristisch seien, und zwar wurden vor, wahrend und nach 
der Pubertat von denselben haufig Brandstiftungen begangen. 

Kirn betont besonders die Bedeutung des Heimwehs zur Entstehung 
solcher Zwangshandlungen zur Zeit der Pubertat, die nicht seiten bei 
in Entwickelung begriffenen Madchen zur Brandstiftung fubren k5nnten. 
Mit dem Zusammenhang von Heimweh und Verbrechen hat sich in 
letzter Zeit ausfuhrlich Jaspers beschaftigt, der die gesamte, fiber 
diesen Punkt vorhandene Literatur einer kritischen Durchforschung 
unterzieht, und auf Grund derselben sowie eigener Beobachtungen folgende 
Punkte betont, die von ausschlaggebender Wichtigkeit wfiren: Kindliche 
Stufe des Seelenlebens, Gemutsleben fiberwiegt Verstandesleben, meist 
furcbtsame Landmfidchen zwischen 13 und 16 Jabren, die vor dem Be- 
ginn der Menstruation stehen. 1m Verfolg dieser Anschauung kommt 
er zu der Scblussfolgerung, dass bei der grosseren gemfitlicken Erregbar- 
keit die Stimmungsschwankungen oft fibermfichtig wfirden und unfiber- 
legte impulsive Handlungen entstunden. Im Grunde stelle das Heim¬ 
weh nichts anderes dar als die Stfirungen des Pubertatsalters fiberhaupt. 

Noch grfissere Bedeutung zum Zustandekommen solcher Vergehen 
legt Wulffen auf die Entwickelung des Geschlecbtslebens und meint, 
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Jaspers habe die sexuelle Grundlage zu wenig betont. Auch Weinberg 
weist auf den Ginfluss der Pubertat auf die weibliche Kriminalitat hin, 
an der Hand von statistischen Tabeilen. Nach ibm ist die relative 
Straffalligkeit des Weibes in der Pubertatszeit 4mal so gross, als nach 
der Ueberwindung dieser korperlichen Veranderungen. 

Mbnkemoller, der vor einer Ueberschatzung des Ginflusses der 
Geschlechtsfunktiouen auf die Gntsteliung der Brandstiftungen warnt, 
kommt aber aucb zu dem Schluss, dass eine gewisse Steigerung des 
Brandstiftungstriebes in den Pubertatsjahren stattfinde und das weibliche 
Geschlecbt sich in dieser Zeit etwas mehr an diesem Delikt beteilige 
wie an anderen Formen der Kriminalitat. Besonders treffe dies bei 
Hysterischen zu, deren reges Triebleben sich zur Zeit der Pubertat 
steigere und in die Tat umsetze. 

Kromer’s Fall scheint nicht zu den Hysterischen zu gehbren, 
sondern mehr zu den Fallen, bei denen es sich um ein beginnendes 
Jugendirresein handelt, auf dessen Bedeutung fur das Delikt der Brand- 
stiftung auch MonkemOller hinweist. Auch bei Schwachsinnigen 
macht sich nach MonkemOller der Zusammenhang zwischen dem 
Geschlechtsleben und den gewaltsamen Handlungen, deren besten 
Vertreter die Brandstiftung darstelle, oft besonders stark bemerk- 
bar. Steigerung des Affektlebens, das Ueberwiegen einer abnormen 
Gefuhlsweichheit, die Neigung zu impulsiven Handlungen, der Wider 
wide gegen die Autoritat, die Abhangigkeit vom Augenblicke, die 
Bestimmbarkeit durch geringfugige aussere Motive sind nach ihm 
die Symptome, von denen die Gntwickelung der Pubertat bei geistig 
und kSrperlich etwas Gehemmten begleitet sei, und darin liege 
eine Grundlage, auf der Handlungen wie die Brandstiftung gedeihen 
miissten. Dies gelte auch, nur geringer, fur die Pubertat normaler 
Individuen. Bine bedeutende Rolle spielten auch noch die unbe- 
stimmten Angstgefuhle. Die gewaltsamen Handlungen seien gewisser- 
massen als Gntladung einer inneren Spannung aufzufassen. Auch 
an anderer Stelle weist derselbe Autor auf diesen Zusammenhang 
hin, indem er sagt, dass das Hauptkontingent der jugendlichen Brand- 
stifter erst im Verlauf oder nach Gintritt der Pubertat mit all 
ihren gewaltigen Bmwirkungen auf die normale und patbologische 
kindliche Psyche gestellt werde. Auch Reiss steht bezuglich der 
Beziehung Brandstiftung-Pubertat auf einem sehr ahnlichen Stand- 
punkt. Wenn wir uns an die enormen Veranderungen der inneren 
Sekretion erinnern, die in dieser Zeit vor sich gehen, so wird es uns 
nicht wundern, dass so zahlreiche Brscheinungen auch von Seiten der 
Psyche auftreten. 
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Ausser den bereits erw&hnten zahlreichen Beispielen bei Jesseu 
findet sich in der Literatur noch eine gross© Anzahl hierher gehdriger 
F&Ue, so z. B. die von Reichel, Bauer — in dem ersten Fall Heim- 
weh, in dem zweiten Hass und Bestreben, einen kleinen Diebstahl zu 
verbergen, als angegebenes Motiv — u. v. a. Hierher gehSrt auch der 
Fall von Rokitansky, der wegen des interessanten Gutachtens und 
Beurteilung desselben von seiten der Geschworenen kurz referiert 
werden soil. 

18jahriges, korperlich zuriickgebliebenes, noch nicht menstruiertes Mad- 
chen, geistig gut entwickelt, die sich zum ersten Mai in Stellung befindet, 
zundet zweimal innerhalb von 4 Tagen im Hause ihrer Dienstherrschaft Feuer 
an. Sie hatte gebeten, wieder nach Hause zu diirfen, da die Mutter krank war, 
es war aber abgelehnt worden. Sofortiges Gestandnis. Sie gibt an, einen un- 
widerstehlichen, inneren Zwang gehabt zu haben, verbunden mit Heimweh, 
hinterher habe es ihr leid getan. Im Gutachten wird ausgefuhrt, es habe kein 
Sinnesvorwirrungszustand bestanden, sie sei bei vollem Bewusstsein gewesen 
und habe voile Erinnerung, was gegen eine Zwangshandlung spreche; wohl 
aber habe eine Triibung der Einsicht durch den anscheinenden Gemutsaffekt 
bestanden, also verminderte Zurechnungsfahigkeit. Die Geschworenen bejahten 
eine Zusatzfrage auf unwiderstehlichen Zwang, so dass sie freigesprochen wurde. 

Einen auch in diese Kategorie gehOrigen Fall hat Wilmans mit- 
geteilt und dadurch die Arbeit von Jaspers angeregt. Es handelt sich 
in diesem Fall um keine Brandstiftung, sondern um Wurgversuche eines 
ihr anvertrauten kleinen Kindes durch ein 13jahriges gut entwickeltes 
und gut beleumundetes M&dchen. Wilmans wirft dabei die Frage auf: 
Heimweh oder impulsives Irresein, und &ussert sich in seinem Gutachten, 
dass es dahin stehe, „ob es sich um pathologische Steigerungen an sich 
physiologischer Vorgange handele oder um durchaus krankhafte Er- 
scheinungen u und betont, dass besonders halbwuchsige, der kflrperlichen 
Reife entgegensehende M&dchen aus Heimweh impulsive Mordtaten und 
Brandstiftungen begehen, die im Widerspruch mit ihrer sonstigen Yer- 
anlagung stehen. 

Auch der erste Eintritt der Menstruation kann fur das Zustande- 
kommen von derartigen Vergehen von besondcrer Bedeutung sein, was 
auch von Major hervorgehoben wird. So erz&hlt Scholz von einem 
15jahrigen Dienstm&dchen, das ein grosses Osterfeuer gesehen hatte und 
sich wochenlang mit dem Gedanken trug, es auch zu tun. Die Tat er- 
folgte nun unter dem Gefuhl des imperativen Zwangs kurz vor Eintritt 
der Menstruation. Interessant ist dann auch noch, dass sie noch drei- 
mal, und zwar immer in Pausen von ungeffthr vier Wochen, Feuer an- 
legte, ohne dass die Meustruation selbst eintrat. Auch der Fall Ort- 
lieb gehort, wenn es sich auch um keine Brandstiftung handelt, hierher. 
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14jahriges, erblich belastetes Dienstmadchen, veriibt allerhand Unfug, 
Sachbeschadigungen, versteckt Sachen und Geld, wirft es aus dem Fenster, und 
zwar so, dass alles immer darauf bindeutet, dass es die 85jahrige Mutter der 
Frau gemacht habe. Sie gibt als Motiv Rache an, weil sie von der alten Frau 
schleoht behandelt und geschlagen worden sei. Das Gutachten des Gericbts- 
arztes nimmt verminderte Zureohnungsfahigkeit an. Sie wird freigesprochen. 
In der Besprechung wird besonders die Pubertatsentwickelung betont sowie die 
Tatsache, dass die meisten Hanalungen gehauft zur Zeit des Eintritts der ersten 
Menstruation aufgetreten waren. 

In manchen Fallen jedoch hat es den Anschein, als ob die Be- 
ziehungen zwischen den Delikten der Brandstiftung und den Generations- 
vorgiingen andere waren, als bloss der Zusammenhang mit der kritischen 
Zeit der Pubertat. Es l£Lsst sich nicht von der Hand weisen, dass viel- 
leicht manchmal die sogenannte primordiale Menstruationspsychose 
(Friedmann) eine Rolle spielt, und damit die Bedeutung des Ovulations- 
vorganges selbst mehr in den Vordergrund tritt, denn wir wissen, dass 
nicht gleichzeitig mit der ersten Ovulation die erste Blutung erfolgt, 
8ondern die erste wiederholt vorausgegangen sein kann. An solchen 
supponierten Terminen sah Friedmann und nacli ihm nock zablreiche 
andere Beobachter (Schontal, Nonne) Anfalle von Verwirrtheits- und 
Erregungszustfinden auftreten, die nach Eintreten der ersten Blutung 
nicht mehr wiederkehrten. Es lasst sich naturlich nach den Angaben 
der mitgeteilten Fiille im einzelnen nicht mehr nachprfifen, ob diese 
Annahme zu Recht besteht, aber in einem oder dem anderen Fall wird 
man wohl daran denken mfissen, so z. B. in dem von Martin ver- 
fiffentlichten, wenn wir hOren, dass einmal innerhalb von 4 Tagen 3 mal 
Brandstiftungen veriibt wurden und dann eine Pause von 4 Wochen ein- 
trat und dann wieder eine Brandstiftung erfolgte. Leider ist fiber den 
weiteren Verlauf des Falles nichts mitgeteilt. Auch der im nachfolgenden 
auszugsweise mitgeteilte Fall, der an der hiesigen Klinik zur Beobacbtung 
kam, dtirfte wohl so zu deuten sein. (Ueber eine Reihe von Fallen von 
kriminellen Handlungen in der Pubertat soil von anderer Seite im Zu¬ 
sammenhang berichtet werden.) 


Fall II. 

E. St., 14 Jahre alt. Akten der Staatsanwaltsckaft A. wegen Brand¬ 
stiftung (Auszug). 

2. 6. 02. Die St. hat eingestanden, dass sie das Feuer in der W.’schen 
Scheune angelegt habe mit schwedischen Streichhblzern. AufBefragen: warum 
sie das Feuer angelegt, wisse sie nicht, sie glaube an Gott. Nach Ausbruch 
des Feuers ist die p. St. in Ohnmacht gefallen. 
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^ch habe meines Dienstherrn Scheune aus Uebermut angeziindet. u 
Schildert bis ins einzelne, was sie an dem betreffenden Tage getan. „Ich batte 
den Abendtisch abgeraumt, raumte in der Kiiche noch etwas bei Seite und 
stand dann einen Augenblick still. Da kam der Gedanke iiber mich, das Stroh 
in der Scheune anzuziinden. An die Scheune dachte ich nicht, sondern nur an 
das Stroh, und wie das iiber mich kam, ging ich zum Herd und nahm die 
Schachtel mit den Streichbolzern und ging iiber den Hof nach der Scheune, 
zunachst ins Privat, wo ich meine Notdurft verrichtete und dann eine Tiir 
weiter, wo auf der Diele das Stroh lag, das erste Ziindholz ging wieder aus, 
das zweite ziindete gut und damit steckte icb das Stroh in Brand. Ich ging, 
als es eben brannte, zuriick. Schon nach wenigen Minuten sah ich an der 
Scheune Rauch und bald darauf schlug schon das Feuer aus dem Dache. 
Dann bin ich gclaufen, das Kind aus dem Hause zu holen, aber das war schon 
fort. Da habe ich meinen Reisekorb vom Boden geholt. Dann habe ich ge- 
holfen, Sachen der Dienstherrschaft ins Freie zu retten. Der Wachtmeister 
fragte mich, ob ich das Feuer angelegt habe, aber ich leugnete. Der Wacht¬ 
meister ermahnte mich, die Wahrheit zu sagen, da habe ich ihm endlich die 
Tat gestanden. Zu meiner Entschuldigung kann ich nichts vorbringen. u 

Magdalene H. sagt aus: Aus welchem Grunde die St. das Feuer entziindet 
haben mag, kann ich nicht sagen. Ich habe nichts Besonderes an ihrem Ver- 
halten wahrgenommen, an dem Tage speziell auch nicht, wo ich sie driiben bei 
der Scheune sah, doch muss ich bemerken, dass ich sie am Tage vor dem 
Brand in ihrer Stube auf dem Boden liegend fand. Ich fragte sie, was ihr fehle, 
und erhielt darauf keine Antwort, ihre Augen waren geschlossen, ob sie viel- 
leicht in Obnmacht war, kann ich nicht sagen, ich rief die Dienstherrschaft und 
habe sie mit Frau W. zusammen auf ihr Bett gelegt. Ihre Glieder waren ganz 
lose und schwer. Wir offneten ihr die Kleider und wuschen ihr die Stirn mit 
Essig, aber sie kam nicht gleich wieder zu sich, erst einige Zeit spater, als ich 
aufs Zimmer kam, antwortete sie und sagte, dass sie solche Zufallc sonst noch 
nicht gehabt hatte. Krampfe hatte sie nicht, ich weiss nicht, wie die sind. 
Die St. hat mebrfach iiber Heimweh geklagt, so auch an dem Tage des Brandes. 

Hufner W. sagt aus: Die St. war nicht ganz 3 Wochen bei uns, als sie 
das Feuer anlegte. Sie vcrsah, wenn auch nur mit Unlust, ihre Pllicht. Vor 
allem aber klagte sie haufig iibor Heimweh. Sie wusste, dass sie nicht ohne 
Grund von uns fort zu ihren Eltern kommen durfte. Dies ist meines Erachtens 
der Grund, der sie zu der Brandstiftung getrieben hat. Sie hatte Heimweh, 
wollte fort, konnte nicht, und wollte es auf diese Weise erzw T ingen. Be- 
treffs des Anfalls am Tage vor dem Brande ausserte W.: Es wird wohl ein 
Ohnmachtsanfall gewesen sein und mag im ganzen wohl ! / 4 Std. bis 20 Minuten 
gedauert haben. Sie behauptete, es sei das erste Mai. Sie weinte ofters. Kurz 
bevor die St. das Feuer anlegte, war sie im Zimmer meiner Frau, welche merkte, 
dass die St. so wild urn sich sah. 

Frau W. sagt aus: Bei dem Ohnmachtsanfalle an dem Tage vor dem 
Brand war mir auffallend, dass die St. nicht etwa blass oder leidend, sondern 
ganz frisch aussah. Ihre Glieder, als wir sie aufs Bett hoben, waren lose und 
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schwer. Sie war bald wieder zurecht. Kurz vor Anlegen des Feuers sah ich 
die St. in der Kiiche. Sie war so unruhig und wilden Blickes, dass es mir 
auffiel. Icb fragte sie noch, ob sie lieber im Zimmer bei mir sein wolle, oder 
draussen; sie aotwortete, sie sei lieber draussen, sie wolle in den Garten gehen. 
Bald darauf stand die Scheune in Flammen. 

Auszug aus dem amtsarztliohen Gntachten: Die p. St. ist 14 Jahre alt. 
Ihre Mutter leidet an Krampfen, die nach der von der Tochter gegebenen Be- 
schreibung wohl epileptischer Art sind. In ihrem 8. Lebensjahr hat sie eine 
Diphtheric durchgemacht. Aus ihrem 10. Lebensjahr liegt oin Attest der 
Universitatspoliklinik in R. bei den Akten, in dem bezeugt wild, dass sie einer 
Erschopfung und vom Gehirn ausgehender Reizersoheinungen wegen von alien 
Schularbeiten dispensiert werden miisse. Trotzdem hat sie es bis zur ersten 
Klasse gebracht. 

Befund: Die Schamhaare fangen an zu wachsen, die Periode ist noch 
nicht eingetreten. Auzeichen einer hysterisohen Erkrankung kann ich objektiv 
nicht nachweisen. Ueber die ihr zur Last liegende Tat befragt, gibt sie an, 
nicht begreifen zu konnen, wie sie dazu gekommen sei, der liebe Gott miisse 
ihr das eingegeben haben. Beim Aufraumen der Kiiche sei der Gedanke plotz- 
lich und unwiderstehlich iiber sie gekommen, das Stroh in der Scheune in 
Brand zu stecken. Hinsichtlich der Intelligenz steht sie ganz auf dem durch- 
schnittlichen Niveau von Leuten ihres Standes und Bildungsgrades. 

Gutachten. 

Die St. ist erblich belastet. Am Tage vor dem Brand wurde sie 
von einem Nebenmadchen in einem Zustande von Bewusstlosigkeit an- 
getroffen und derselbe Zustand ist im Gefangnis zu wiederholten Malen 
aufgetreten. Man nennt solche Zustande lethargische und zahlt sie zu 
den hysterischen, wonach wir berechtigt sind, das Madchen als hysterisch 
zu bezeichnen, auch wenn keine weiteren charakteristischen Anzeichen 
der Hysterie gefunden sind. 

Suchen wir jetzt nach den Motiven, welche das Madchen zur Brand- 
stiftung verleitet baben, so muss ihre Angabe, es sei der Gedanke 
plotzlich iiber sie gekommen und sie habe sofort zur Tat schreiten 
mussen, zu denken Anlass geben. Wir sind iu keiner Weise berechtigt, 
die Angaben des Madchens in Zweifel zu ziehen. Die Tat stellt sich 
sorait als eine impulsive heraus. Solche Handlungen bleibeu dem 
Handelnden selbst unverstandlich und sucht daher das Madchen ver- 
geblich nach einer Ursache. Dieser Fall von Brandstiftung steht nicht 
vereinzelt da, vielmehr sind in der Literatur vielfache Falle der Art 
bei hysterischen Madchen niedergelegt und mit grosser Regelmassigkeit 
fallen sie, wie auch hier, in die Pubertatsentwickelung binein. Es ist 
diese Zeit eben eine kritische Zeit fur die jungen Madchen, in der das 
ohnehin labile Gleichgewicht ihrer psychischen Funktionen sehr leicht 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



Forensisch-psychiatr. Bedeutung von Menstruation, Graviditat u. Geburt. 721 

eine Stoning erfahrt. Im vorliegenden Fall mag, wie auch sonst be- 
obachtet ist, noch ein weiterer Faktor mit ausschlaggebend gewesen 
sein, namlick das Heimweh des M&dckens. Andererseits war das Heim- 
weh nicht so intensiv, dass man annehmen diirfte, das M&dchen habe 
absichtlich Feuer angelegt, um kein Heim mekr zu haben und desbalb 
fort zu kommen. 

Die hysterischen Anfalle sind in der Untersuchungshaft zweifellos 
k&ufiger geworden. 

Ich gebe somit mein Gutachten dahin ab: 

Das Madchen hat sich zur Zeit der Begehung der Handlung in 
einem Zustand von Bewusstlosigkeit befunden, durch welchen seine freie 
Willensbestimmung ausgeschlossen war. 

Auszug aus dem gerichtsarztlichen Gutachten. 

In meinem Endresultat stimme ich durchaus mit dem Herrn Vor- 
gutachter uberein. Es liegt zweifellos eine impulsive Handlung vor, 
dergestalt, dass dem Madchen der Schutz des §51 St.G.B. zugebilligt 
werden muss. In der raedizinisch-psychiatrischen Erkl&rung der Trieb- 
artigkeit der Handlung weiche ich jedoch von ihm ab. 

Meines Erachtens hat kein Zustand von Lethargie oder Hysterie 
vorgelegen, sondern die impulsive Handlung ist aufzufassen als das Resultat 
einer elementaren pra-epileptischen StOrung ohne erhebliche Bceintr&chti- 
gung des Bewusstseins und der Erinnerungsf&higkeit. 

Die Diagnose Epilepsie stiitzt sich auf die tatsachliche Beobachtung 
derartiger Anfalle am Tage vor der Tat, gleich nach der Tat im Ge- 
fiingnis zu St. und hier. Auch spricht der Gesamteindruck, den das 
Madchen macht, die frommelnde Art und Weise, weit mehr fur die 
Epilepsie als fiir die Hysterie. Auch leidet die Mutter an Epilepsie. 
Die elementaren Stbrungen der Epileptiker bestehen — ausser in der 
Neigung zu triebartigen Handlungen — in einer Steigerung ihrer ge- 
w6hnlichen Gemiitsreizbarkeit, in dem besonderen Hervortreten epilepti- 
scher Charaktereigenschaften (Rachsucht, Schikanen usw.), sowie in dem 
Auftreten unmotivierter Stimmungsanomalien. Hierher sind bei der St. 
zu rechnen: ihre heimwehartigen Empfindungen, ihre Angstgefuhle, ihre 
Gespenster- und Geisterfurcht, ihre traurigen Gedanken, ihr wahnsinniges 
Lachen und vor allem ihre unmotivierte depressive Verstimraung, das 
Weinen an dem Nachmittag der Tat. 

Die impulsive Handlung des Brandstiftens ist also anzusehen als 
das Resultat des Bestrebens des Madchens, die unertr£gliche innere epi- 
leptische Spannung durch irgend etwas zur Losung zu bringen. 

Archi? f. Psychiatric. Bd. 53. Heft 2. 46 
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Auszug aus der Krankengeschichte (Stadtisches Krankenhaus A). 

Patientin wurde nach dem Gutachten des Herrn Gerichtsarztes fiir geistes- 
krank erklart and damit fur die Straftat nicht verantwortlich. Im Krankenhaus 
zeigte sioh Patientin tiber Zeit, Ort und Umgebung vollig orientiert, weiss die 
naheren Umstande der Tat, nur vermag sie keinen Beweggrund fiir ihre Tat 
anzugeben, es sei so liber sie gekommen und babe sie mit unwiderstehlicher 
Gewalt dazu getrieben. 

Die Stimmung weohselt sehr, wenn Patientin eben noch vergniigt und 
lustig war, fangt sie plotzlicb an zu weinen, verkriecht sich in eine Ecke, ant- 
wortet wenig oder gar nicht Als Grund gibt sie immer Heimweh an, sie sorge 
sich so um ihre Mutter. Tatsachlicb tritt die traurige Verstimmung bei ihr 
immer bei Erinnerung an das Elternhaus auf. Fiir die Umgebung zeigt Pat. 
Icbhaftes Interesse, sie beschaftigt sich auch fleissig und brauchbar. 

Korperliche Untersuchung: ohne Besonderheiten. 

Krampf- oder Ohnmachtsanfalle sind hier nicht aufgetreten. 

Patientin leidet hiernach an angeborenem Schwachsinn geringen Grades. 

Auszug aus der Krankengeschichte der hiesigen Klinik: Angaben der 
Mutter und Grossmutter am 24. 8. 1902: Eltern nicht blutsverwandt. Vater 
ist Maler, soli viel an Koliken leiden. Keine Hereditat (?). Patientin altestes 
Kind, ausserdem ein Bruder von 9 Jahren. Bruder soil nachts mehrmals heftig 
zusammengezuckt haben, sonst ganz gosund, lernt gut. Geburt der Patientin 
normal, war etwas schwachlich. War in der Schule fleissig, lernte aber schwer, 
kam bis zur ersten Klasse. Mit 8 Jabren Diphtheritis, sonst nie schwer krank. 
Kein Kopftrauma. Friiher nie Ohnmachten, Scbwindel oder Krampfe. Pat. ist 
gutmiitig, nicht besonders reizbar. Seit April in S. in Stellung. Anfangs gern 
dort, war fleissig. 8 Tage vor dem Brand klagte sie liber Kopfschmerzen (in 
einem Brief, der bei den Akten), sie war vom Dienstherrn verangstigt worden 
mit Gespenstern, die in ihrem Zimmer nachts umgingen. Nie schlafgewandelt, 
nie eingenasst. 

Status som.: Grosse 154 cm, Gewicht 48 kg. Grazil gebautes Madchen. 
Gering entwickelte Muskulatur. Mittlerer Ernahrungszustand. Haut und 
Schleimbaute normal gerotet. Schadel auf Druck und Beklopfen nicht empfind- 
lich. Nietlrige Stirn. l? 1 ^ cm Lange, 15 cm Breite, 54 cm Umfang iibers Haar. 
Pupillen iiber mittelweit, rund. R. L. und R. C. prompt. A. B. frei. VII. 
symm. Zunge gerade, zittert nicht, keine Bissnarben, leicht belegt. Die Ton- 
sillen hypertrophisch, sonst Rachenbefund normal, Rachenreflex vorhanden. 
Gaumen etwas steil. Am Hals in der Mittellinie vorn 3 cm lange Narbe. 
(Tracheotomie mit 8 Jahren.) Keine Struma. Kein Tremor der Hande. Reflexe 
der oberen Kxtrcmitaten lobhaft. Kniephanomene lebhatt. Achillesreflex leb- 
haft. Kein Fussklonus. Fusssohlenrellex schwach plantar. Gang ohne Be¬ 
sonderheiten, sicher. Kein Romberg. Sensibilitiit normal. Puls 108. Erster 
Ton etwas dumpf. Lungen ohne Besonderheiten. Leichtes vasomotorisches 
Naehrbten. I>eib etwas Test, aufgetrieben, nicht schmerzhaft auf Druck. Urin 
ohne pathologischen Befund. 
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A. B. Sei hier in Kiel, im Irrenhause (weinerlich). Wisse nicht, weshalb 
sie hier sei. Zeitlich genau orientiert. Habe zu Hause in S. bei L. im Juli 1902 
Feuer angelegt, wisse nicht weshalb. Habe mit Streichholz Stroh angesteokt in 
einer Scheune, wo sie in Stellung war, als Kindermadchen. Habe sich gar 
nichts dabei gedacht. Habe sonst friiher nie Feuer gemaoht. Wurde in St. vom 
Arzt untersucht, kam dann nach A. Habe in der Schule schwer gelernt. 

(6 X 7) „46 u (nach langerer Pause), spater: „42 u . 

(7 X 6) „42 u (nach langerem Rechnen). 

(8 X 9) „72“. 

(11 X 12) ,,Ich sohrieb es mir immer auf 14 (kann es nicht rechnen). 

(Welche Stunde in Schule am liebsten gehabt?) „Schreiben u . 

(Kaiser) „Wilhelm 1I. U . 

(Wohnt) „Berlin u . 

(Liegt an welchem Flusse?) „Spree“. 

(Fliosst) „in die Elbe a . 

Hat nie was vom Kriege 1870 gebort. 

Bismarck sei ein Fiirst, er lebe nicht mehr. 

(Weshalb darf man keine Scheune anstecken?) „Das weiss ich nicht 11 . 

(Wer verhangt Strafe). 

(Wer gibt Gesetze). 

(10 Gebote) richtig. 

(Was fur Geld) Pfennig, 5 Pfennig. 

(Woraus Pfennig) Kupfer. 

(5 Pfennig) Silber. 

(10 Mark) Gold. 

Nickel kennt Pat. nicht. 

(Was schwerer, Pfund oder Kilogramm) 1 Pfund. 

(Wieviel Gramm ein Pfund) 100 .... 1000. 

(Was schwerer, Pfund Blei oder Federn) Pfund Blei sei schwerer. 

Fragte erst: was fur Federn sind gemeint? 

Bestreitet, jemals Schwindel oder Ohnmachten oder Krampfanfalle gehabt 
zu haben. 

Aengstlich deprimierter Stimmung, hat Angst vor Strafe. 

19. 8. Nachts ruhig geschlafen. Pat. gibt an, wahrend ihres Auf- 
enthalts im Altonaer Krankenhause zum ersten Mai menstruiert 
zu haben. Weint viel. Schreibt einen Brief an ihre Mutter. 

23. 8. Bleibt morgens im Bett liegen, klagte fiber Kopfschmerzen. 1st 
im iibrigen tagsiiber auf. Freundlich und willig, arbeitet sehr fleissig. 

26. 8. Gestern sehr ausgelassen und laut, heute gedriickt und weint viel. 

3. 9. Ruhig und ordentlich. Beschaftigt sich meist mit Handarbeit, 
Schlaf und Appetit gut. 

10. 9. Hilft in der Spiile. 1st ruhig und ordentlich. Schlaft und 
isst gut. 

2. 10. Stets ruhig und geordnet, hilft sehr viel. Schlaf, Appetit gut. 
Von der Mutter abgeholt. Gebessert entlassen. 

46 * 
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Wir baben also: 14jahriges Madchen, anscheinend belastet, mEssig 
begabt, stets gesund, 3 Wochen in Stellung, klagt fiber Heimweb, anfalls- 
artiger Zustand, danack unter dem Geffihl des Zwanges Brandstiftung, 
in den nacbsten Tagen nocb einige Anfalle, dann keine mehr, einige 
Wochen darauf die erste Periode, weiterhin ausser einem gewissen 
Stimmiingswechsel nicbts Abnormes mehr. 

Es fragt sich nun, wie die Anfalle, bzw. der eine Anfall am Tage 
vor der Brandstiftung, der einzige, fiber den wir einige genauere Angaben 
besitzen, zu deuten ist. Wahrend der etste Gutachter denselben als 
hysterischen auffasste, halt der zweite denselben ffir einen epileptischen. 
Ich kann weder der einen Auffassung zustimmen, noch der anderen. 
Was zunfichst die Annahme einer Epilepsie anbelangt, die sicli auf die 
angeblich epileptische Erkrankuug der Mutter, das frfimmelnde Wesen, 
den Cbarakter der Anfalle stfitzt, so ist darfiber folgendes zu sagen: 
Epilepsie der Mutter bedingt noch nicht Epilepsie des Kindes, sondern 
spricbt nur ffir eine allgemeine psycliisch-nervose Belastung, das from- 
melnde Wesen trifft man mehr bei alten, schon etwas dementen Epi- 
leptikern und tritt im vorliegenden Fall auch nicht so besonders hervor, 
und die Anfalle schliesslich, soweit sie fiberhaupt charakterisiert sind, 
enthalten nicbts, was ffir Epilepsie sprechen w'firde. Es ist weder fiber 
KrEmpfe, noch Zungenbisse, noch Einnfissen berichtet. Damit fallt wohl 
die Annahme, dass es sich urn eine triebartige Handlung im prfiepi- 
leptischen Spannungszustande handeln konnte, in sich zusammen. Eher 
konnte man, wie es der erste Gutachter getan hat, zur Annahme einer 
Hysterie gelangen und dieses Krankheitsbild zur ErklErung der Brand¬ 
stiftung heranziehen. Aber die Tatsache, dass diese Anfalle, die nach 
der Schilderung mehr ohnmnchtsahnlichen Zustfinden entsprechen, in 
diesen Tagen vor und nach der Tat gehauft aufgetreten sind, dass der 
Dienstherrschaft ihre Unruhe, ihr wilder Blick aufgefallen ist, kurz, dass 
in diesen Tagen ein abnormer Zustand, bestehend in Unruhe, Erregtheit, 
Ohnmachtsanfallen, triebartigen Handlungen, zweifellos, bestanden hat, 
berechtigt wohl, mit Rficksicht darauf, dass einige Wochen spEter — 
genau ist es aus den Angaben leider nicht ersichtlich — die erste 
Menstruation eingetreten ist, zu der Annahme, dass wir es bier mit 
einer Alteration tier psychischeu und nervosen Sphfire zu tun haben, die 
mit dem Vorgang tier Ovulation eng verknfipft ist, also sinngemEsss dem 
entspricht, was Friedmann unter menstrualer Entwickelungspsvchose 
verstantlen hat und was als solche bezeichnet zu werden verdient. 

Auch wenn die Menstruation sich bereits in regelmfissigem Gang be- 
findet, kann man haufig den Zusammenhang mit ihr und dem Auftreten 
des Braiulstiftungstriebes konstatieren, der datin, wie z. B. in einem Fall 
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von Leroy, wiederholt innerhalb einiger Tage auftreten kann. Fast 
iramer tritt er unter dcm Gefuhl des Zwanges, verbunden mit einer 
unbestimmten irmeren Angst und nachfolgender Erleichterung auf, fast 
niemals nimmt er den Charakter der impulsiven Handlung an und nur 
vereinzelt ist er mit kurz dauernden deliranten Zust&nden verbunden. 
In der Mehrzabl der Fade handelt es sich um sehr jugendliche Indi- 
viduen, bei denen die regelm^ssige Menstruation noch nicht lange vor- 
handen ist und fast in alien Fallen wird fiber Belastung, psychopathische 
Konstitution oder andere nervose Antezedentien berichtet, auch Imbe- 
zillit&t finden wir haufig angegeben, kurz, es sind, was ja auch nicht 
weiter verwunderlich erscheint, die im weitesten Sinne Minderwertigen, 
die auch hier in erster Linie durch die Einflfisse der Menstruation zu 
kriminellen Handlungen gebracht werden. 

Wir finden in der Literatur zahlreiche Hinweise auf diese Zusammen- 
hfinge. So sagt Henke, um nur einen der alten Autoren zu erwahnen: 
„ . . . es kann die . . . Feuerlust, gesteigert durch periodische Zunahme 
(wie beim Eintreten des Monatsflusses), plotzlich und unerwartet aus- 
brechen in dem unwiderstehlichen Trieb der Brandstiftung, der nun 
in Tat fibergeht.“ Auch Jessen erwahnt in seinem schon zitierten 
Buch dieses Vorkommen und' Reiss sieht in der Neigung zur Brand¬ 
stiftung in der Pubertat, wahrend der Menses usw. einen Hinweis 
darauf, dass man bei manchen Brandstiftern an einen innigen Zu- 

samraenhang mit dem Triebleben, vielleicht auch mit geschlechtlichen 
oder ahnlichen Lustgeffihlen denken konnte. Ich glaube nicht, dass 
diese Annahme, speziell was die Menstruation anbelangt, zu Recht be- 
steht, denn eine Steigerung der Sexualitfit der Frau wahrend der 

Menstruation ist nicht sicher erwiesen, und es hat raehr Wahrschein- 
lichkeit fur sich, dabei nur an die Alteration der Widens- und Gemfits- 
sphare zu denken. 

Der Zeitpunkt der Tat ist entweder unmittelbar vor Eintritt der 
Blutung oder in den ersten Tagen derselben, es kann sich aber auch, 
wie schon erwahnt, um ein mehrmaliges Auftreten an einem und dem- 
selben Terrain handeln. Die Tat kann vereinzelt bleiben oder sich an 
anderen Terminen wiederholen, oder an anderen Menstruationstermiucn 
treten andere krankhafte Handlungen ein, zum Teil krimineller Natur, 
wie in dem schon erwahnten Falle von Combes und Sapr6e. Wie 

gesagt, sind es meist nur jugendliche Individuen, dass aber auch im 

sp&teren Lebensalter die Menstruation von Bedeutung sein kann fur das 
Zustandekommen einer derartigen Tat, beweist u. a. der weiter unten 
angeffihrte, hier beobachtete Fad, der noch in anderer Hinsicht inter- 
essante Zuge zeigt. 
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Jessen zitert aus Casper’s Denkwurdigkeiten eineu Fall eines 
18jahrigen Madcbens, die am Tage nach Eintritt der Menstruation unter 
heftigen Angstgefuhlen Brandstiftung begelit und einige ahnliche. Von 
Rousseau liegen zwei hierher gehfirige Beobachtungen vor. 1m ersten 
Fall, einem nicht belasteten 16jahrigen Madchen, wird von prSmen- 
struellen Angstzustanden gesprochen, verbunden mit dem Trieb, Feuer 
anzumachen, der 2mal in die Tat umgesetzt wird, im zweiten Fall ist 
es ein lTjahriges, nicht belastetes, beschrauktes Madchen, die zwangs- 
artigen Antrieb zum Feueranuiachen hat und deren Beobachtung zur 
Zeit des Menstrualtermins balluzinatorisch delirante Zustande ergibt. 
Nicht ganz klar ist der Fall von Pel man. 

Ein belastetes 17.jahriges Madchen veriibt im menstrualen Erregungs- 
zustand Brandstiftung und spater entwickelt sich dann ein melancholischer 
Zustand mit starkem suizidalen Trieb, der besonders zur Zeit der Menses 
hervortritt. 

Hier kann es sich wohl auch um den Beginn einer chronischen 
Psychose gehandelt baben, deren schou Erwabnung getan ist. Bei dem 
von Giraud mitgeteilten Falle finden wir menstrual Zwangsvorstcllungen 
zu Suizid und Brandstiftung angegeben, .welch letztere wiederholt aus- 
gefuhrt wird. Das 20jahrige Madchen wird als imbezill bezeichnet. 
Cullerre berichtet von einem 17jahrigen Madchen, das zweimal wahrend 
der Menstruation, die mit Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Angst ver¬ 
bunden ist, unter einem unwiderstehlichen Zwang das Haus anzundet. 
Hier finden wir also auch noch korperliche Begleiterscbeinungen an¬ 
gegeben. Aehnlich liegen die Verhaltnisse in dem Fall von Berthier 
(zit. nach Icard). Ein erblich belastetes Madchen begeht im Kloster 
zur Zeit der Menstruation 6mal Brandstiftungen. In den Zwiscbenzeiten 
wird sie als gut, fromm und brav bezeichnet. 

Wahrend in den bisher zitierten Fallen nur in mehr oder minder 
unbestimmter Weise die allgemeine Minderwertigkeit betont wurde, tritt 
dies schon deutlicher in dem bereits erwabnten Fall von Leroy auf. 

Ein 15jahriges, belastetes, leicht imbezilles Madchen mit somnambulen 
Antezedentien legt zur Zeit der zum drittenMale auftretenden, mit sehr starken 
Blutverlusten verbundenen Menstruation an drei aufeinanderfolgenden Tagen 
unter dem Gefiihl des Zwanges und der darauf folgenden Erleichterung Feuer 
an. Sie wird von Leroy fur unzurechnungsfahig erklart. 

Hier wird also von somnambulen Antezedentien gesprochen, die 
wir wohl als hysterische aufzufasseu berechtigt sein werden. Noch 
deutlicher tritt dies in Fall 4 der von Frank mitgeteilten Brandstiftung 
hervor. 
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25jahrige Fabrikarbeiterin, aus schwer belasteter, minderwertigerFamilie, 
die selbst Degenerationszeichen, Schwachsinn mittleren Grades, ethische De- 
fekte zeigt, wird seit der Zeit der Pubertat als hysterisch bezeicbnet. Mit dem 
Eintritt der Menstruation treten jedesmal an diesen Terminen Anfalle auf oder 
Aufregungszustande mit Halluzinationen, innere Wut, melancholische Ver- 
stimmungen mit heftiger Angst. In diesen letzteren Zustanden leidet sie an 
Antrieben zu Handlungen, wie Fortlaufen, Selbstmord, Feueranziinden. In 
diesem Zustand begeht sie 5 Brandstiftungen. Sie wird als unzurechnungsfahig 
bezeichnet. 

Ebenso berichtet Bennecke uber eine Hysterische, bei der allgemein 
schlechtes Befinden, Angst, Zwangsgefiihl, als ob es ihr befoblen ware, 
vorausgingen, wahrend sie sich hinterher froh und leicht fuhlte. Inter- 
essant sind die Mitteilungen von Gimbal uber einen von ihm selbst 
beobachteten und einen von Tr6lat mitgeteilten Fall, wo von den 
Taterinnen die Menstruation als Entsckuidigung angegeben, aber als 
nicht zu Recht bestehend befunden wurde. (Nebenbei bemerkt, bat 
Gimbal unter 33 geisteskranken Brandstiftern nur 3 Frauen beob- 
acbten kOnnen.) Naturlich kann auch das Zusammentreffen der Men¬ 
struation mit anderen ungiinstigen Umstanden, besonders bei wenig 
widerstandsfahigen Individuen, gegebenenfalls zu einer, aus krankhaften 
Motiven entspringenden Brandstiftung fuhren. Ich denke dabei in erster 
Linie an solclie Individuen, wie sie von M6nkem5ller sehr gut ge- 
schildert werden. Er sagt uber das Zustandekommen solcher Taten 
folgendes: „Auch manche Erwachsenen, die in ihrer psychiscken Gesamt- 
verfassung der Hysterie nahestehen, die in ihren Gefuhlen und Stimmungen 
schwankend, sich stets nacb den Eingebungen des Augenblicks richten, 
die sich durch Kleinigkeiten vollig aus dem Gleise bringen lassen, greifen 
zuweilen zur Brandstiftung, um sich ganz diesen Empfindungen zu ent- 
ziehen.“ Unter den ungiinstigen Umstanden, die bei der Entstehung 
mitwirken k5nnen, spielt neben psychischen Emotionen der Alkohol 
eine grosse Rolle oder, wie MSnkemoller sich ausdriickt, dass bei 
solchen depressiven Naturen der Alkohol oft dem letzten Impulse Nahrung 
geben musse. 

Diesen Zusammenhang charakterisiert, wie mir scheint, in trefflicher 
Weise der nachstehende Fall, den ich in Form des erstatteten Gut- 
achtens (Stern) in gekurzter Weise wiedergebe. 

Fall ILL 

Frau J.B. Am 25. 2. meldete J. in P., dass er Vormittags um ll^Uhr 
telephonisch nach dem Etablissement X. gerufen worden sei, da dort Feuer 
ausgebrochen sei. Es liege Brandstiftung vor durch die Ehefrau des Gast- 
wirtes B. J. geb. J. Die Frau B. leide seit Jahren an Nervositat. Dieses Leiden 
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habe sich in letztor Zeit durch Krankheit des Mannes und ihres altesten Sohnes, 
sowie durch Ueberanstrengung verschlimmert. Am fraglichen Tage friih um 
\) Uhr, habe die Krankheit durch Weinen eingesetzt. Spater habe sie allein 
auf einem Sofa gelegen und wie wahnsinnig geschrieen, sie wfirde von der 
Familio nicht geachtet, miisso nach Schleswig 1 ). Gegen lO 1 ^ Uhr habe sie 
sich in der Kiiche die Schurze aufgeschnitten, sei dann in die Schlafstube ge- 
laufen, nur mit einem Hemd bekleidet zuriickgekehrt. Wie eine Wahnsinnige 
sei sie im Haus schreiend umher gelaufen, habe gesagt: „Wenn unser Haus 
brennt, so habe ich es getan. u Der Ehemann und seine Tochter hatten nichts 
vom Feuer entdeckt und gemeint, sie biitte nur im Wahn gesprochen. B. babe 
umsonst versucht, seine Frau durch kalte Umschlage zu beruhigen. Bevor der 
Arzt erschien, seien aber Rauchwolken aus dem Dach emporgestiegen. Die 
Khefrau habe dem Dr. D., Dr. A., der Krankenschwester M., der Ehefrau P. 
und den Ihrigen angegeben, sie habe vorsatzlich Feuer angelegt um ihre Familie 
zuschrecken. Frau B. sei nach Angabe der Aerzte unzurechnungsfahig ge- 
wesen und nicht vernehmungsfahig. 

Bei polizeilicher Vernehmung am 8. 10. in der Klinik gab Frau B. an, 
sie habe sich am fraglichen Yormittag sehr aufgeregt, habe sich schlafen gelegt. 
Sie sei dann nach dem andern Fade des Bodens gegangen, habe ein Strrichholz 
genommen und irgend wohin geworfen. Sie habe gemeint: wenn sie dies hier 
anstecke, miissen die Anderen sich doch in Acht vor ihr nehmen und sie nicht 
mehr aufregen. Das Haus habe sie nicht abbrennen wollen, sie habe gemeint, 
es solle nur „brenncrich riechen. u 

Erhebungen ergaben noch Folgendes: Schmiedemeister D.: Frau B. habe 
von Zeit zu Zeit „Anfalle*\ Ein soldier Zustand dauere etwa 1 Stunde, es sei 
wahrend desselben nichts mit ihr anzufangen. An dem Sonntag vor dem Brand- 
tage habe sie ungetahr innerhalb zweier Stunden 2 seiche Anfalle gehabt. 

Drechsler H.: Er habe zuweilen bemerkt, dass Frau B. sich aus geritigen 
Anlassen sehr aufgeregt habe. Manchmal habe sie sich an einem festen Gegen- 
stand gehalten. 

Wagenfat rikant \Y.: Er habe gemerkt, dass Frau B. von Zeit zu Zeit 
starke Aufregungszustande hatte. Sie zitterte, hatte einen heissen roten Kopf, 
hielt sich an l’esten Gegenstanden an, schimpfte auf Kinder, die ihr in den \Yeg 
kamen, ebenso auf ihren Mann. Zu ihrer Beruhigung habe sie in solchem Zu- 
srand 1—2 Kognak getrunken. Er habe schon seit langem geglaubt, dass 
Frau B. fahig ware, sich in einem solchen Zustand ein Eeid anzutun. 

Das Pienstmadchen St.: Frau B. sei sehr aufgeregt. An dem Tage des 
Braudes sei Frau B. um 1 10 sehr erregt gewesen. habe einen roten Kopf 
gehalt. A!s Zeugin nach einem Gang auf die Post zuriickgekehrt sei, habe 
sie \ em.erkt, da-s Frau B. sich eine Treppe hoch in einem Fremdenzimmer 
SaTen aaf< Be:; gelegt und mil eir.er Peeke zugedeckt hatte. Sie weinte, 
>c: lug nut e>r Hand auf d;e Decke. und schimpfte dariiber. dass ihr Mann und 
i r:r e K:: ter nichts von ihr halten. jammerte, dass es nur ihrem altesten Sohn 

1 Pr <\ :n;;alausialt. 


Gck 'gle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 





Forensisch-psychiatr. Bedeutung von Menstruation, Graviditat u. Geburt. 729 


gut ginge. Hierbei sei sie so aufgeregt gewesen, dass sie die Zeugin anfangs 
gar nicht gesehen babe, habe aber, soweit Zeugin wisse, nicht zusammenhang- 
lose Dinge geredet. Sie habe geaussert, sie rniisse nach Schleswig. Ob sie 
einen Kognak getrunken, wisse Zeugin nicht. Dann sei die Schwester der 
Frau B. gekommen, habe geaussert, ihre Schwester hatte mal wieder etwas ge- 
nossen und rniisse erst ausruhen. Was Frau B. dann oben gemacht, wisse sie 
nicht. Dann sei sie fortgegangen, um nach einem Arzt zu telephonieren, beim 
Zuriickkehren habe sie schon das Feuer gesehen. Mehrmals habe Frau B. am 
fraglichen Tage schon geaussert, sie konne es nicht „owerdragen u . 

Am 25. 9. gab Dr. D. an: Frau B. sei immer sehr nervos, leide an 
Schwindelanfailen, habe manchmal Kognak getrunken. In letzter Zeit sei sie 
immer aufgeregt gewesen, habe nie geschlafen, viel Schwindel gehabt, energielos, 
kopflos, vergesslich, habe aber zwischendurch ganz klare Momente. Sie sei 
sehr geschwatzig. 

Die Schwagerinnen der Frau B., Frl. B. und Frau R.: Vor ungefahr 
16 Jahren, kurz nach einer Geburt, sei sie sehr erregt gewesen, wollte nicht 
arbeiten. Seit ungefahr 1 j 2 Jahr sei sie schlechter. Mann war sehr krank — 
lungenleidend — sehr viel Arbeit. Seit mehreren Jahren Anfalle, die alle 
4 Wochen ungefahr kamen. Keine Bewusstlosigkeit, koine Krampfe, keine Ohn- 
macht. Anfall dauert oft 1—2 Tage. Gestern Morgen sehr starker Anfall, 
ziindete dann das Haus an, wie sie sagte. Hinterher sehr erregt, rannte hin 
und her im Hemd, wollte sich anscheinend etwas tun, ging auf den Mann und 
ihre alteste Tochter los. 

Ehemann: Seine Frau sei zur Zeit der Menstruation immer aufgeregt, so 
dass man sie festhalten musste, sagte selbst oft, man rniisse sie nach Schleswig 
bringen. Die Aufregung kam hauptsachlich, wenn sie sich geargert hatte, doch 
geniigte dann die geringste Kleinigkeit. Sie war ungeniessbar, stritt sich auch 
mit fremden Menschen. Nur bei den Anfallen habe sie Kognak genoramen, 
1—2, nicht regelmassig, nicht jeden Tag. Sonst nie etwas Alkoholisches ge¬ 
trunken, nur Kaffee. Viel angstliches Gefuhl. Nach der Zeit der Menses sehr 
tiichtige Hausfrau. Konnte aber Widerspruch nicht vertragen. 

Am Morgen sei die Frau sehr aufgeregt gewesen, erziirnte sich mit der 
eigenen Schwester. Als er nach Hause kam, lief Patientin nur mit einem Hemd 
bekleidet im Haus umher, schimpfte und lamentierte. 

Eigene Beobachtung. 

Frau B. folgte ruhig auf die Station. Korperlich fand sich folgendes: 
Untermittelgrosse kriiftig gebaute Frau von 42 Jahren mit guter Muskulatur, in 
gutem Ernahrungszustande. Pupillen mittelweit, gleichweit, rund, verengern 
sich prompt auf Belichtung und Nahesehen. Sprache artikulatorisch nicht ge- 
stort. Sehnenreflexe der unteren und oberen Extremitaten lebhaft. Nach Fuss- 
Lid-Schluss leichtes Schwanken, das auf Zureden aufhort. Puls 98, regel¬ 
massig, gleichmassig. Seelisch macht Frau B. einen etwas angstlichen Ein- 
druck. Sie ist orientiert. In der Familie seien Nervenkrankheiten nicht 
vorgekommen. In der Schule habe sie sehr gut gelernt. Mit 24 Jahren ver- 
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heiratet, Periode immer regelmassig, auch jetzt noch. Bisweilen am Tage 
Kopfschmerzen. Wahrend des Unwohlseins immer etwas aufgeregt. Menses 
alle 4 Wochen, letztes Mai vor 3 Wochen. Mit ihrem Mann verstehe sie sich 
schlecht, sie kamen leicht in Streit. Sie selbst sei von jeher leicht aufgeregt, 
das wisse sie selbst, auch die Stimmung wechsle oft. Sei auch viel leidend 
gewesen, Zittern an den Handen, Schwindelanfalle, Schmerzen im Rtioken. 
Schwere Krankheiten habe sie nicht durchgemacht, nur die Entbindungen (6) 
seien alle schwer gewesen. Vor 16 Jahren nach einer Geburt sehr schwacb, 
leicht aufgeregt gewesen, es sei ihr manchmal nooh so flau und elend gewesen. 
Da habe ihr Mann ihr beigebracht in solchenMomenten einen Kognak zu trinken 
und das habe sie beibehalten. Trinke jetzt sohon seit Jahren bei solchen 
Schwache- oder Schwindelanfallen mehrere Glas Kognak. Das komme alle 
paar Tage vor, selten an einem Tag zweimal. Dann trinke sie 2—3—4 Glas 
Kognak. Fruher habe sie auch Portwein getrunken, mehrere Glaser an einem 
Tag. Seit 10 Jahren trinke sie gar keinen mehr. Bier sehr selten, ein Glas 
hochstens, gar kein Bediirfnis danach. Hochstens mal einen Bitteren, wenn sie 
keinen Kognak habe. Betrunken sei sie nie gewesen, habe danach ihre Arbeit 
ganz gut tun konnen. Die Schwindelanfalle fingen mit Herzklopfen an, als ob 
sie keine Luft kriegen konne. Sei nie ohnmachtig oder bewusstlos dabei ge- 
weseu, habe nie Krampfe gehabt. Habe vorher nicht gemerkt, wenn ein 
Schwindelanfail komme, das sei immer ganz plotzlich gekommen. Wie es ge- 
worden ware, wenn sie nichts getrunken hatte, konne sie nicht sagen, denn sie 
habe immer was genommen. Nach 1—1 1 / 2 Stunden sei es vorbei gewesen, 
habe dann wieder arbeiten konnen. In der Zwischenzeit habe sie gesessen oder 
gestanden. Habe immer gewusst, was sie getan habe. 

Vorgestern, am 23. 9. habe sie mit ihrer Schwester wegen eines Gastes 
Streit gehabt. Gestern Morgen hatte man sie angefahren und da habe sie zum 
Mann gesagt, sie wolle ein paar Kognaks trinken und sich dann ertranken. 
Was der Mann geantwortet habe, wisse sie nicht. Sie wisse dann, dass sie die 
Streichholzer in die Hand genommen habe und einen Gegenstand angesehen 
habe und sich gesagt habe, „nun willst du da anziinden, damit sich die vor 
dir in Acht nehmen a . Sie erinnere sich auch noch, dass es gebrannt habe, 
sie habe das Streichholz weggeworfen und sei herunter gelaufen, da habe das 
Haus schon gebrannt. Sie habe, bevor sie in ihr Zimmer gegangen sei, 3 bis 
4 Glas Kognak getrunken und sei dann aus ihrem Zimmer auf den Boden ge¬ 
gangen. Was sie dort gewollt habe, wisse sie nicht. Ihr Mann habe ihr unten 
im Haus eine Waschkanne iiber den Kopf gegossen. Seit gestern sei sie bei 
ihrer Schwagerin gewesen, habe sich gegramt. 

Sei immer angstlich vor Feuer gewesen. Sei ganz verzweifelt, dass ihr 
das habe passieren konnen. (Weint heftig.) 

Lebhaftes Temperament, trauriger Affekt, prompte klare Auskunfte. 

Die weitere Beobachtung ergibt folgendes: Am Abend des Aufnahme- 
tages setzt die Periode ein. Bei Besuch von Angehorigen erschien sie sehr 
aufgeregt. Ueber eine Vernehmung in ihrer Sache regie sie sich so auf, dass 
sie nachher am Korper zitterte. 
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18. 10. Macht stets einen etwas scbreckhaften und bedriickten weiner- 
lichen Eindruck, klagt viel iiber Schwindel und Schwache. 

25. 10. Wahrend des Beginns der Menses entschieden leichte Zunahme 
des allgemeinen Uebelbefindens, sehr deprimiert-weinerlicherGesichtsausdruck, 
besonders zahlreicbe wehleidig vorgebrachte Klagen iiber Schwindel, Angst- 
gefiihl usw. Nach Absohluss der Menses zunachst etwas besseres Befinden, 
Abnahme der subjektiven Besohwerden, etwas frohere Stimmung, bestimmtere 
und lautere Sprache. Als heut ein kleines Kind aufgenommen wird, beginnt 
Pat. ganz unmotiviert in ungekiinstelter Weise heftig zu weinen und zittern, 
beruhigt sich nur langsam. Noch bei der Nachmittagsvisite wird sie, dariiber 
befragt, unruhig, der Puls steigt auf 116, weinerlich gibt Pat. an, durch den 
Anblick des kleinen Kindes so geriihrt worden zu sein. Dann ruft sie mit 
tranenerstickter Stimtne: ^Ich schame mich so iiber den ganzen Kram tt . 
Puls 150. 

Auf Befragen: Haufig komme es vor, dass sie plotzlich Angst bekomme. 
Konne auch nicht allein iiber einen grossen Platz gehen. Angst sei schon ein- 
getreten, wenn jemand einen Todesfall erwahnt habe, dann habe sie Zittern 
bekommen. 

In der Folgezeit bessert sich das Befinden etwas. Pat. steht auf und 
hilft auch etwas bei Hausarbeiten, doch kommen ofters noch ganz unmotivierte 
Zustande, in denen sich Frau B. besonders scheu benimmt, iiber Angstgefuhl 
klagt, leicht zittert und mit leiser verlegener Stimme spricht. 

Eine Intelligenzpriifung am 18. 11. ergibt, dassRechnen sehr gut gelingt, 
auch einfache Regeldetriaufgaben werden ohne Schwierigkeiten gelost. Die De¬ 
finition von Unterschieden einander ahnlich konkreter und abstrakter Begriffe 
gelingt in geniigendem Masse. Auch Scherzfragen werden verstanden. 

Gutachten. 

Bei der angeschuldigten Frau B. finden sich zur Zeit keine Krank- 
heitserscheinungen, welche in den Rahmen einer ausgesprochen geistigen 
Stfirung hineinpassen. Wenn man aber auch so die Beschuldigte nicht 
gerade als dauernd geisteskrank bezeichnen kann, so finden sich doch 
recht charakteristische Abweichungen des seelischen Verhaltens von der 
Norm, wie aus Zeugenaussagen und den eigenen Angaben der Frau B. 
eindeutig hervorgeht. 

Eine erbliche nervflse Belastung ist nur insofern vorbanden, als 
die Mutter viel an Kopfschmerzen gelitten haben soli, die Beschuldigte 
selbst ist bis zu ihrer Ehe frei von erheblicheren nervOsen StOrungen 
gewesen, will aber stets etwas leicht erregbar gewesen sein und leicht 
an Stimmungswechsel gelitten haben. (Eigene Angabe, nach Angabe 
des Mannes soli auch der Vater nervGs gewesen sein.) Eine Aenderung 
des Wesens trat nun nach der Verheiratung ein. Verschiedene Faktoren 
wirkten ungtinstig auf das seelische Befinden. Zunachst wird vom Ehe- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



732 


Digitized by 


Dr. Hans Konig, 

gatten und Frau gleichm&ssig die Ehe als eine nicht gluckliche be* 
zeichnet, die Beschuldigte selbst schildert in glaubwurdiger Weise ihren 
Mann als eine aufgeregte Natur, der viel Anlass zu Streitigkeiten ge- 
geben habe. Auch eine unparteiische Zeugin, das Dienstmadchen St., 
best&tigt, dass oft zwischen den Ehegatten sich aufgeregte Szenen ab- 
spielten. Hierzu koramen nuu noch erscbfipfende Momente: st&ndige 
anstrengende Arbeit, wie ausser der Beschuldigten und ibrem Mann 
selbst unabhftngig davon auch die Scliwagerinnen der Frau B. bezeugen 
und namentlich in den ersten Jahren der Ehe rasch aufeinander folgende 
Geburten, die z. T. schwer gewesen sein sollen. 

Unter dem Einfluss aller dieser Sch&digungen entwickelten sich 
nervftse Storungen verschiedener Art, anscheinend, wenn wir dem Bericht 
der Frau B. selbst folgen, zun&chst im Anschluss an eine Geburt vor 
10 Jahren, nach der die Arbeit zu fruh wieder aufgenommen war. Es 
blieb, wie Frau B. angibt, ein Gefuhl von Mattigkeit und Schwache in 
den Beinen, und hierdurch ergab sich nun ein Anlass zu weiterer 
Schiidigung des Nervensvstems, insofern, als Frau B. zunkchst auf Rat 
des Mamies, um die Schwache zu bekampfen, sp&ter, um ein Beruhigungs- 
mittel bei allmahlich zunehmenden anfallsweise auftretenden Angst- und 
Aufregungszustanden zu haben, Spirituosen, Portwein und Kognak, ofters 
zu sich nahra. Der Alkoholgenuss scheint nicht so stark und regel- 
massig gewesen zu sein, dass man Frau B. einfach als Trinkerin be- 
zeichnen konnte, die Untersuchung ergibt auch keine wesentlichen korper- 
lichen Erscheinungen von chronischem Alkoholismus, immerhin durfte 
der hiiutige Genuss von Spirituosen doch neben den anderen Faktoren 
weiterhin schadigend auf das Ncrvensystem eingewirkt haben. 

Besonders markant zeigen sich nun die nervosen Storungen der 
Beschuldigten in jenem seit Jahren bestehenden periodischen Aufregungs- 
zustanden. 

Objektiv stellteu sich diese Zustande den Zeugen so dar, dass 
meist nach ausseren unangenehmen Ereignissen, z. B. nach Streitigkeiten, 
die Beschuldigte angstlich erschien, eiuen roten Kopf bekam, am ganzen 
Korper zitterte, sich am Tisch oder Stuhl festhielt, als ob sie soust zu 
fallen befurchtete. 

Fine Krganzung bilden hierzu die Angaben der Beschuldigten, die 
von Scliwindelanfalleu spricht, die mit Herzklopfen, Beklemmung und 
Angst begonnen haben sollten und ungefahr eine Stunde dauerten. nach 
Alkoholgenuss sich bcsserten. 

Fur die Beurteilung ist es auch von Wichtigkeit, dass zur Zeit der 
Men>trua;ion. nach Angabe des Khemanns, die Reizbarkeit seiner Frau 
eine Stoigerung erl'uhr. 
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Man wird hiernach zu dem Schluss gelangen durfen, dass sich bei 
Frau B., wahrscbeinlich auf dera Boden eines von Jugend an etwas 
minderwertigen Nervensystems, unter dem Einfluss verschiedener seelischer 
and kOrperlicher Sch&digungen eine reclit ausgesprochene psycho - 
pathische Konstitution ausgebildet hat, welcbe schon seit langera 
subjektive nervds-hypochondrische Beschwerden bedingte, hauptsachlich 
aber unter dem Bilde der Reizbarkeit, der abnormen Ausprechbarkeit 
des Nervensystems auf unlustbetonte Ereignisse in Erscheinung trat. Als 
unmittelbare Folge jener Reizbarkeit ergeben sich die recht schweren 
und auffallenden Angst- und Erregungszust&nde, welche nach Aerger, 
Streitigkeiten usw. auftreten. 

Die Annahme, dass bei Frau B. eine solche psychopathische Ver- 
anlagung besteht, wird durch die klinische Beobachtung vOllig best&tigt. 

Das Verhalten der Bescbuldigten raachte stets einen ungekunstelten 
Eindruck, sie berichtete stets, obne etwas beschflnigen zu wollen, mit 
dem Ausdruck innerer Ueberzeugtheit fiber ihre Aufregungszustfinde, 
die Ereignisse, die sich am Tage der Brandstiftung abspielten usw. 
Auch bei der Intelligenzprfifung erschien sie willig. Hierzu kommt, dass 
die Beschuldigte w&hrend der Beobachtungszeit, namentlich anfangs, 
keine Ahnung davon zu haben schien, dass ein gerichtliches Verfahren 
ihr wegen dieses Delikts drohte. Aus firztlichen Grfinden wurde es ihr 
noch nicht direkt gesagt. Ihre Klagen beschrankten sich darauf, dass 
sie sich vor den Ihrigen dieser Sache schame, und dass sie den finanziellen 
Verlust, den sie erlitten habe, bedauere. Auf ausdrficklicbe Fragen, ob 
sie denn meine, noch weitere Unannehmlichkeiten zu haben, erwiderte 
sie nur, ohne Steigerung des Affekts, dass sie wohl glaube beschworen 
zu mfissen, es nicht absichtlich getan zu haben. Erst in der letzten 
Zeit machte die Beschuldigte Aeusserungen, die auf den Gedanken an 
etwaige Strafen hindeuteten. Jedenfalis l&sst sich bei dem ungekunstelten 
Verhalten kein Anhaltspunkt, der zu Zweifeln an der Glaubwfirdigkeit 
der Bescbuldigten ffihren konnte, mit Sicherheit entdecken. 

Alle diese affektiven Stfirungen und das klaglich-hypochondrische 
Wesen sind durch ihre Intensitat und ihre Dauer als krankhaft auch 
dann anzusehen, wenn man die, durch den Brand des Hauses bedingte, 
seelische Erregung und daneben noch die Mfiglichkeit der Furcht vor 
drohender Bestrafung in Rechnung zieht. Insbesondere wird man bei 
einem Gesunden die bei jedem fiussern Anlass auftretenden Angst- 
und Unruhezustfinde mit starker Beteilignng des Gefiissnervensystems 
vermissen. 

Nun sind die krankhaften Abweichungen aber nicht so bedeutend, 
dass der Beschuldigten bei jedem Vergehen der Schutz des § 51 zu- 
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gebilligt werden durfte. Man wird von der Beschuldigten unter ge- 
wdhnlichen Umstanden genugend innere Hemmungen, am verbrecherischen 
Antrieben zu widerstehen, verlangen durfen. Aber die der Frau B. zur 
Last gelegte Handlung ist unter besonderen ausseren Umstanden vor 
sich gegangen, es handelt sich nach den glaubwurdig erscbeinenden 
Angaben der Beschuldigten selbst, wie nach den Aussagen des Ghemanns 
und der Zeugin St. um ein Affektdelikt, das aus besonderer innerer 
Erregung hervorgegangen war. Es fragt sich nun, ob erstens bei 
psychopathisch veranlagten Menschen im Affekt Handlungen, fur die 
sie als unzurechnungsfahig anzuseben sind, ausgefuhrt werden konnen, 
und zweitens: ob im speziellen Fall bei der Beschuldigten irgendwelche 
Momente, welche die Unzurecbnungsfahigkeit wahrscheinlich machen, 
nachweisbar sind. 

Die erste Frage ist uubedingt zu bejahen. Namentlich von den 
sogenannten hysterischen Individuen ist es bekannt, dass es bei ihnen 
unter dem Einfluss aufregender oder schreckhafter Erlebnisse zu schweren, 
mit Bewusstseiustrubungen einhergebenden Verwirrtheitszustanden oder 
sinnlosen Erregunszustanden mit vdlliger Einbusse der normalerweise 
vorhandenen Hemmungen kommen kann, und so kurz dauernde schwere 
geistige Stflrungen entstehen kSnnen, welche die Handlungsweise der 
davon Betroffenen wie andere (anger dauernde Geisteskrankheiten beein- 
flussen. Die hysterische Veranlagung ist aber nur eine besondere und 
nicht scharf umgrenzte Form der psychopathischen Konstitution und 
es ist wohl sicher, dass gerade eine Konstitution wie die der Frau B., 
trotz des Fehlens sogenannter hysterischer Stigmata mit der Menge 
nervbs-hypochondrischer Beschwerden, der grossen Reizbarkeit und ab- 
uormen Reaktionsweise — auf psychische Erregungen zum Mindesten — 
in naher Verwaudtschaft mit der hysterischen Veranlagung steht. Auch 
bei solchen Individuen wird man unter dem Einfluss von Affekten mit 
der Moglichkeit psycliischer Stbrungen rechnen mussen. 

Im vorliegenden Fall lasst sich aber der Verdacht, dass die in 
Frage stehende Handlung in krankhaftem Zustand ausgefuhrt wurde, 
viel scharfer begrunden. Zuuachst ist hervorzuheben, dass durch an- 
strengende Arbeit, infolge der Erkrankung des Ehemannes, das Nerven- 
system der Beschuldigten in letzter Zeit in besonderer Weise gelitten 
hatte, wie auch durch den Hausarzt bezeugt wird. Weiterhin ist zu 
bedenken, dass die Handlung einen Tag vor Eintritt der Menstruation 
ausgefuhrt wurde, und dass in dieser Zeit, nach Bericht des Ehemannes, 
wie iibrigens bfters bei psychopathischen Individuen, die nervbsen Stb- 
rungen besonders deutlich in Erscheinung traten. Eine Verstarkung der 
augstlichen Unruhe zur Zeit der Menstruation konnte hier auch einmal 
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in der Klinik beobachtet werden. Weiter waren gerade in den letzten 
Tagen, wie Frau B. angibt, verschiedene Ereignisse eingetreten, uber 
die die Besckuldigte sich besonders ge&rgert hatte, am fraglichen Vor- 
mittag selbst Streitigkeiten mit dem Ehemann und dessen Schwester. 
Hierdurch kam es nun zu der Erregung, in welcher die Beschuldigte 
zun&chst, wenn wir ihrem Bericht Glauben schenken, mit dem Gedanken, 
sich selbst zu t5ten, umging, dann noch einige Cognacs trank. Ueber 
die nun folgende, der Brandstiftung kurz vorangehende Zeit besitzen 
wir ein Zeugnis in den Angaben des Dienstmadchens St. Wir erfahren 
da, dass die Beschuldigte in einem Zimmer immer auf die Decke schlug, 
vor Aufregung die eintretende Zeugin nicht erkannte und rief: „Ick 
muss nach Schleswig u , also ein Verhalten zeigte, das direkt den Ein- 
druck der Geistesgestortheit erweckte. Noch mehr zeigte sich ein 
solches Verhalten in der kurz der Brandstiftung folgenden Zeitperiode, 
in der die Beschuldigte im Hemd umhergelaufen und auf ihren Mann 
losgegangen sein soli. Und eudlich ergibt die personliclie Vernehmung 
ein wichtiges Zeichen in dem Nachweis einer gewissen Erinnerungslucke 
an die Handlung selbst und eine kurz vorangehende und folgende Zeit¬ 
periode. Aus mehreren Explorationen, die an weit auseinander liegenden 
Tagen ziemlich gleichm&ssige Angaben zutage fOrderten, ergibt sich als 
Resultat, dass die Beschuldigte eine klare Erinnerung nur noch an die 
Zeit, wahrend der sie unten in ihrem Gast- und Schlafzimmer war, und 
nach der Brandstiftung, als sie im Nebenhaus bei den Schw&gerinnen 
war, hat. In der ganzen Zwischenzeit sind es nur einzelne dunkle Er- 
innerungen, die Beschuldigte weiss wohl, dass sie oben in einem Fremden- 
zimmer und auf dem Boden war, dass sie die Empfindung hatte, sie 
wolle den Ihrigen, damit diese sie zufrieden Hessen, einen Schreck ein- 
jagen, dass sie nachher der Mann mit Wasser begoss und die Schwagerin 
rief: „Ida, dein Haus brennt ja u , sie weiss auch, dass sie innere Angst- 
gefuhle hatte, aber weiteres ist trotz des scheinbar guten Willens der 
Beschuldigten nicht zu eruieren, sie sagt selbst: „Es ist mir alles wie 
ein Traum u . Trotz aller Vorsicht, mit der die Angaben krimineller 
Individuen zu bewerten sind, mochte ich auf diese Erinnerungsdefekte 
doeh grossen Wert legen, zumal nach den Zeugenaussagen uber das 
wahrend der Erregung gebotene psychische Verhalten derartige Ge- 
d&chtnislucken sehr wohl moglich sind und die Angaben der Beschul¬ 
digten, wie schon erw&hnt, an sich nicht unglaubwurdig erscheinen. 
Man wird so zu dem Schluss gelangen durfen, dass an dem betreffenden 
Vormittage die den Streitigkeiten folgende Erregung viel st&rkere Grade 
als sonst erreicht hatte, dass es zur Ausbildung eines Verwirrtliei ts- 
zustandes kam, in welchem das Bewusstsein getriibt war, &ussere Ein- 
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driicke nur mangelkaft aufgefasst wurden und infolgedessen jotzt auch 
die Grinnerung an diese ganze Zeitperiode nur eine unklare ist. Die 
wakrend dieser Verwirrtkeit ausgefiihrten Handlungen mussen als Trieb- 
handlungen, fur die ein freies Ueberlegeti nicht stattfand, aufgefasst 
werden; es ist wahrscheinlicb, dass der starke Angstaffekt, der offenbar 
wahrend des Verwirrtkeitszustandes herrschte, eine erhebliche Rolle bei 
der Ausfukrung der jetzt der Beschuldiglen zur Last gelegten Haudlung 
gespielt hat. Moglich ist es, wenn auch nicht beweisbar, dass der der 
Erregung vorangehende Alkokolgenuss den Eintritt einer Bewusstseins- 
triibung erleichterte, denn es ist bekannt, dass Psychopathen oft be- 
sonders intolerant gegen Alkoholgenuss sind. Es ist aber anzunehmen. 
dass die wichtigste auslosende Ursache der Erregung die psychischeu 
Aufregungen an dem betreffenden Vormittage spielten und dass die 
Reaktion diesmal eine besonders schwere, krankhafte darum war, weil 
das Nervensystem der schon seit Langem psychopathischen Frau in 
letzter Zeit besonders gelitten hatte, ausserdem- die Beschuldigte kurz 
vor Eintritt der Menstruation stand. 

Ich kann biernach mein Gutachten folgendermassen zusammen- 
fassen: 

Es ist mit grosser Wahrscbeinlichkeit anzunehmen, dass die der 
Beschuldigten zur Last gelegte Haudlung in einem Verwirrtheitszustande, 
in dem ein Ueberlegen nicht stattfand, ausgefuhrt wurde, dass sich also 
die Beschuldigte zur Zeit der Tat in einem Zustande krankhafter Stoning 
der Geistestatigkeit befand, in dem die freie Willensbestimmung ausge- 
schlossen war. 

Wenn wir das eben geschilderte Krankheitsbild, wie es sich nach 
den Ergebnissen der Untersuchung darstellt, kurz rekapitulieren, so 
kaben wir eine in mittleren Jabren stekende Frau mit einer teils auf 
ererbter Anlage beruhenden, teils durch aussere Schadlichkeiten (rasch 
aufeinander folgende, zum Teil schwere Geburten, ungliickliche hSus- 
liche Verhaltnisse, viel Arbeit, zur Bekampfung von Schwackezustanden 
immer wiederholter Alkoholgenuss) erworbene psychopathiscbe Konsti- 
tution mit besonders menstrual hervortretenden nervosen Beschwerden, 
bei der unter dem Einfluss einer hauslichen Erregung, kurz vor Eintritt 
der Menstruation — vielleicht direkt gefordert durcb den Genuss 
mehrerer Glas Cognac — ein Zustaud von Erregung und Angst aus- 
bricht, in dem sie aus irgend einem, ihr nicht klar zum Bewusstsein 
kommenden Impuls Feuer ansteckt, mit nachfolgender teilweiser Amnesie. 
Ein Beispiel fur das oft folgenschwere Zusammenwirken mehrerer un- 
gunstiger Umstande, worauf schon Krafft-Ebing in seiner „Psychosis 
menstrualis 11 hiugcwiesen hat. Auch in diesem Fall hat die kliuische 
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Beobachtung eine Verschlechterung des Befindens im Menstrualtermin 
ergeben und damit die Bedeutung dieses Momentes zum Zustandekommen 
der Handlung erbracht. 

Ich babe bereits darauf hingewiesen, dass der Menstruationsvorgang 
auch bei bestehenden, wohl charakterisierten Psychosen insofern von 
Bedeutung sein kann, als zu dieser Zeit die krankkaften Ideen starker 
affektbetont werden kOnnen und damit leichter zu kriminellen Hand- 
1 ungen fiihren. 

(Schluss folgt.) 


Archiv f. Psychiatrie. Bd. 53. Heft 2. 
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Bericht ttber die XIX. Yersammlung Mittel- 
deutscher Psychiater und Neurologen in Jena 
am 2. November 1913. 

Anwesend sind 102 Herren: 

Abderhal den-Halle, Arnemann-Hubertusburg, Alt-Ucht- 
springe, Binswanger-Jena, Berger-Jena, Bockhorn-Nietleben, 
Bennecke-Dresden, Blinger-Grosswnsterwitz, Boh mi g-Dresden, 
Bunnemann-Ballenstedt, Buchner -Hildbnrgbausen, v. B ar d e - 
leben-Jena, Busse-Jena, Brauns-Naunhof, Deetj en-Wilhelms- 
hohe, Dost-Hubertusburg, Eicbelberg-Hedemiinden, Eden-Jena, 
Feldhahn-Nietleben, Friedel-RodaS. A., Forster-Berlin, Gregor- 
Dosen, Gorn-Sorau, Giintz-Erfurt, Grober-Jena, Gahns-Potsdam, 
Haenel-Dresden, Hartung-Pfafferode, Hussels-Landsberg a. W., 
Hauenstei n-Erlangen, H e c k er-Dresden. H o e p f n er-Eisenach, 
Hellbaoh-Blankenhain, Jaeger-Halle, Jacklein-Suderode, Jen¬ 
nie k e-Roda, J o 11 y-Halle, K1 aus-Hahnenklee, K1 e i s t-Erlangen, 
K urz rock-Jena, K e 11-Halle, K1 i e n-Leipzig, Koh 1 er-Eisenach, 
Lexer-Jena, Leitner-Jena, Mull er-Dosen, Meyer-Liebenstein, 
Mayer-Schwarzburg-Halle, Mangelsdorf-Stettin, Meuche-Hild- 
burghausen, Maass-Dosen, Matthes-Blankenburg, Niessl von 
Mayendorf-Leipzig,Nitsche-Sonnenstein, Nieden-Jena, Pfeifer- 
Nietleben, Ponitz-Halle, Pbllmann-Weilmiinster, Papendick- 
Halle, Riedel-Jena, Rohde-Jena, Riihle-Nietleben, Roper-Jena, 
Rohde-Konigsbrunn, Reich mann-Jena,Seisser-Erlangen,Seelig- 
in u 11 er-Halle, Sauer-Hamburg, Sol or iez-Hellerau, Seifert- 
Dresden, Stegmann-Dresden, Strohmayer-Jena, Stubel-Jena, 
Starke-Bcrka, Stin tzing-Jena, Schaefer-Roda, Schilder-Leip- 
zig, Schwabe-Plauen, Paula Schultz-Chemnitz, Schongartb- 
Sorau, Soli umac h er-Nietleben, Schu tz-Hartheck, Schultz- 
Chemnitz. Schob-Dresden, Tetzner-Schkeuditz, Tecklenburg- 
Tannenfeld, Vo 1 sch-Magdeburg, Theodor van Velzen-Joachims- 
thal, \V i esei-llmenau, \V ei c b ard t-Evlangen, Weber-Chemnitz. 
W an k e-Friedrichsroda, W i n tern i tz-Halle, W arda-Blankenburg, 
Witten berg-Xoinstedt, MathiIde Wagner-Weimar, Winkler- 
Arnsdorf, W agner-l'chtspringe, W red e-Jena, Wichura-Blanken- 
burg, Willige-Halle, Wegener-Jena, Zaloziecki-Leipzig. 
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I. Sitzung vormittags 9 Uhr. 

In der psychiatrischen Klinik. 

Der I. Geschaftsfiihrer Herr Geheirarat Binswanger eroffnet die Ver- 
sammlang und halt eine kurze Begriissungsrede. 

Zum Vorsitzenden der Vormittagssitzung wird Professor Alt gewahlt, 
zu dem der Nachmittagssitzung Herr Geheimrat Binswanger. 

Als Schriftfuhrer werden die Herren Willige-Halle und Wegener-Jena 
aufgestellt. 

Es halten sodann Vortrage: 

I. Herr Berger-Jena: „Ueber den Naohweis der Spirochaten 
des Paralytikergehirns im Tierexperiment. w 

B. beriohtet kurz liber seine, schon an anderer Stelle ansfiihrlich mitge- 
teilten Versuche und demonstriert die pathologisch-anatomischen Veranderungen 
bei den 3 Kaninohen, bei denen eine Infektion gelang. (Autoreferat.) 

II. Herr Forster-Berlin: „Ueber Spirochatenbefunde bei pro- 
gressiver Paralyse . u 

Seit Vortragender gemeinsam mit Tomaszewski in der Berliner Gesell- 
scbaft fur Psychiatric und Nervenkrankbeiten iiber den Befund von Spirochaten 
bei Paralyse berichtet hatte, sind die Untersuchungen fortgesetzt worden. Es 
sind nunmehr bei 37 Paralytikern Hirnpunktionen ausgefiihrt worden. In alien 
Fallen wurden Tierimpfungen gemacht. Das Punktat wurde stets vor der 
Impfung im Dunkelfeld untersucht. In denjenigen Fallen, in denen reichlich 
Spirochaten gefunden wurden, wurden Affen unter das Augenlid geimpft; das 
Material, das keine oder nur wenige Spirochaten enthielt, wurde zu Impfungen 
in den Kauinchenhoden verwendet. Zurzeit sind 37 Falle von Paralytikern 
punktiert worden; in 14 Fallen davon gelang es Vortr. und Tomaszewski, 
Spirochaten zu linden. In 3 Fallen waren die Spirochaten sehr zahlreich, so 
dass in jedem Gesichtsfeld des Dunkelfeldpraparates eine grosse Menge von 
Spirochaten lebhaft beweglich vorhanden waren. Da nach den Erfahrungen 
Tomaszewski’s ein derartiges Spirochatenmaterial unbedingt infektios ist, 
-erwarteten wir eine grosse Reihe von Infektionsknoten bei unseren Kaninchen 
und Affen auftreten zu sehen. Dieses trat jedoch nicht ein. Bis zum 12. August 
d. J. waren 39 Kaninchen und 5 Affen geimpft worden. Die spater geimpften 
Tiere lasse ich ausser Acht, da die Impfungen vor zu kurzer Zeit ausgefiihrt 
worden sind. Bei keinem einzigen dieser Tiere ist eine Infektion aufgetreten, 
obwohl 14 dieser Tiere schon vor 4 Monaten geimpft worden sind. Diese 
Resultate erscheinen sehr bemerkenswert. Vortr. glaubt daraus den Schluss 
ziehen zu konnen, dass, wie Erb theoretisch schon glaubte, die Paralysespiro- 
chate biologisch verandert ist. Als die Befunde Noguchi ? s bekannt wurden, 
wurden schon Stimmen laut, die die Paralyse einfach als eine Syphilis der 
Hirnrinde betrachteten, wahrend andere glaubten, dass die Spirochate bei der 
Paralyse vielleicht nur in solchen Fallen vorkomme, die mit eoht syphilitischen 
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Erscheinungen kombiniert seien. Beides scheint Vortr. Dicht richtig. Bei 
dem hohen Prozentsatz, in dem Vortr. und Tomaszewski die Spirochaten 
gefunden haben (in etwa 40 pCt. der Falle) und der die Prozentzahl Noguchi’s 
(24 pCt.) weit ubertrifft, ist es ausgeschlossen, dass es sich um eine Kombi- 
nation von Paralyse mit Lues cerebri handelt, da nur klinisch absolut einwands- 
freie Paralysen genommen wurden, und wir wissen, dass Kombinationen von 
Lues cerebri und Paralyse nicht annahernd so haufig sind. In einigen der 
punktierten Falle, die inzwischen zur Sektion gekommen sind, wurde auch 
niemals etwas von Lues cerebri festgestellt. Eine Kombination von Syphilis 
und Paralyse kann also nicht die Ursache der Spirochatenbefunde sein. Der 
ganze klinische Verlauf der Paralyse, das spate Auftreten, der Mangel an gum- 
mosen Erscheinungen an den Gefassen usw. beweist aber auch, dass die Para¬ 
lyse prinzipiell etwas anderes ist als die gewohnliche Lues cerebri. Bei unseren 
Experimenten nun hat sich die Spirochate der Paralyse als weniger infektios 
gezeigt als die gewohnliche Syphilisspirochate. Auch die positiven Resultate 
Berger’s und Noguchi’s widersprechen dem nicht, denn beide Autoren haben 
nur naoh auffallend langer Zeit, Berger auffallend geringe spirochatenarme 
Impfresultate erzielt, wahrend sonst auch kleine Knotchen am Kaninchenhoden 
ausserordentlich spirochatenreich zu sein pflegen. In einem Falle Berger’s, 
in dem noch Hirnzylinderreste gefunden wurden, handelte es sich sogar viel- 
leicht nicht um Infektion, sondern um iiberlebende Spirochaten. Ioh glaubo 
demnach berechtigt zu sein, aus unseren Experimenten den Schluss zu ziehen, 
dass die Paralysespirochate biologisch verandert ist. Ware sie das nicht, so 
ware klinisch das Bild der Paralyse auch gar nicht zu verstehen. Denn wenn 
man die klinische Verschiedenheit der Paralyse gegenuber der Lues cerebri da- 
durch erklaren wollte, dass die Spirochate in der nervosen Substanz selbst und 
nicht an den Gefasswanden und den Meningen sitzt, so bliebe es doch vollig 
ungeklart, wie so es kommt, dass die Spirochate, die, um in die nervose Sub¬ 
stanz hinein zu gelangen, doch zweifellos die Gefasswande passiert haben muss, 
diese nicht zu syphilitischen Wucherungen gereizt hat. Ware das so, so miisste 
jeder Paralyse eine Lues cerebri vorausgegangen sein, wogegen alle klinische 
Erfahrung spricht. Nachdem durch unsere Experimente der Nachweis erbracht 
ist, dass die Paralysespirochate biologisch verandert ist, ist die Klinik der 
Paralyse auch verstandlich. Die biologisch veranderte Spirochate wird durch 
die Reaktionskurper in ihrer Entwicklung so gehemmt, dass sie Meningen und 
Gefasswande nicht mehr zu infizieren vermag, wahrend sie in der Himrinde, 
in die sie sich gewissermassen fliichtet, von den ReaktionsstolTen nicht erreicht 
werden kann, sich vermehrt und das paralytische Krankheitsbild hervorruft. 
Auch hier kann sie sich anscheinend nicht leicht halten, wenigstens scheint 
mir das daraus hervoizugehen, dass die Falle mit reichlichen Spirochaten doch 
sehr selten zu sein sclieinen und dass ein Zusammenhang zwischen klinischem 
Bilde oder Phase der Erkrankung und Spirochatenreichtum bisher keineswegs 
festgestellt werden konnte. Die Tatsache, dass die Paralysespirochate biolo¬ 
gisch verandert und durch die ReaklionsstofTe leichter vernichtet wird, hat 
Vortr. auf den Gedankcn gebracht, eine neue Therapie der Paralyse zu 
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versucben, spirocbatentotende Mittel auf dem Blutwege in die Hirnrinde zu 
bringen. Die gewohnlichen Quecksilberpraparate und das Salvarsan dringen 
void Blutwege aus nicht in die Hirnrinde ein. Es gibt nun aber lipoidlosliohe 
Quecksilberverbindungen, die in die Hirnrinde eindringen. Diese sind aber fur 
die nervose Substanz giftiger als fur die Spirochate. Wenn wir auf diesem 
Wege zu einer Therapie gelangen wollten, miissten wir also ein verbessertes, 
nach dem Prinzip des Salvarsans hergestelltes Praparat fertigstellen und die 
Versuche Ehrlich’s iibertreffen. Vortr. scheint nun aber ein aussichtsvollerer 
Weg moglich. Wie aus dem stets positiven Wassermann bei Paralyse hervor- 
gcht, enthalt das Blut der Paralytiker noch ReaktionsstofFe. Es scheint mir, 
dass man diese Reaktionsstoffe zur Bekampfung der Paralysespirochate ver- 
wenden kann, indem man das Serum in die Hirnsubstanz bringt. Vortr. hatte 
deshalb den Gedanken, das Serum der Paralytiker subarachnoidal und intra- 
ventrikular den Paralytikern zu applizieren. Geheimrat Bonhoeffer machte 
Vortr. auf eine Arbeit von Swift und Elies aufmerksam, die, nachdem sich 
die intraspinale Salvarsaninjektion als schadlich erwiesen hatte, Serum von 
vorher mit Salvarsan behandelten Patienten in den Spinalkanal von Tabikern 
initErfolg injiziert hatten, um so die Salvarsan wirkung auf ungefahrlichem Wege 
in das Ruckenmark ausdehnen zu konnen. Es sohien mir nun zweckmassig, 
auch diese Moglichkeit auszuniitzen. Vortr. hat nun therapeutische Versuche 
angestellt, indem er so verfuhr, dass er eine Stunde nach der Salvarsan¬ 
injektion den Paralytikern Blut entnahm, etwa 20 ccm Serum abzentrifugierte 
und dieses eigeoe Serum zum grossten Teil subarachnoidal, zum kleinen Teil 
intraventrikular den Paralytikern mittelst Hirnpunktion injizierte. Ueber Er- 
folge kann naturlich noch nichtberichtet warden. Die wenigenbisherbehandelten 
Patienten haben denEingriff alle gut ohneirgendwelche]nachteiligenFolgen iiber- 
standen. Vortr. hatte versucht, den Einfluss des eigenen Serums auf die Paralyse¬ 
spirochate unterdemMikroskop nachzuweisen, jedoch war es nicht moglich,durch 
die Punktion genugend lebende Paralysespirochaten zu erhalten, um dabei zu 
einem irgendwie verwertbaren Resultat zu gelangen. (Autoreferat.) 

Diskussion zu den Vortragen Berger und Forster. 

Herr Zalozieoki-Leipzig: Die Kaninchensyphilis ist uns noch zu wenig 
bekannt, als dass derzeit aus den referierten Tierversuchen auf biologische 
Differenzen der Spirochaten geschlossen werden diirfte. 

Die lumbale Applikation von Medikamenten entspricht im allgemeinen 
der intravenosen, die Resorption aus der Subarachnoidealhohle erfolgt sehr 
rasch. Wenn man, wie Forster ausfiihrte, aus der Anwesenheit der Wasser- 
mannreagine auf Antikorporgehalt des Blutes schliessen solle, so miisse dies 
auch fiir den Liquor der Paralytiker gelten. Da ausserdem die meningeale 
Permeabilitat bei Paralyse eine stark erhohte ist, erscheint die vorgesohlagene 
lokale Behandlung theoretisch nicht begriindet. 

Herr Pfeifer-Nietleben: Was die Berechtigung zur Vornahme von Hirn- 
punktionen bei Paralytikern angeht, so muss dieselbe jetzt auch von denjenigen 
anerkennt werden, welche auf dem Standpunkt stehen, dass manHirnpunktionen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



742 19. Versammlung mitteldeutscher Psychiater und Neurologen. 

wegen der damit verbundenen, wenn auch nicht sehr erheblichen Gefahr nicht 
zu rein diagnostischen Zwecken, sondern nnr dann ansfuhren sollte, wenn das 
Ergebnis der Pnnktion auch zu therapeutisohen Massnahmen Anlass geben 
konnte. Denn seitdem durch die Untersuchungen Noguchi’s das Vorkommen 
von Spirochaten in der Hirnrinde der Paralytiker nachgewiesen ist, ist es auch 
in therapeutischer Hinsicht von grossem Interesse, sich schon bei Lebzeiten der 
Kranken von der mehr oder weniger reichlichen Anwesenheit von Spirochaten 
im Gehirn zu uberzeugen, um gegen die Krankheitserreger, sei es mit den bisher 
ublichen Methoden der antiluetischen Behandlung, sei es durch lokale Anwen- 
dung von schutzkorperhaltigem Serum, wie dies Herr Forster soeben vor- 
schlug oder mit anderen therapeutischen Massnahmen, die kiinftig noch in 
Frage kommen konnten, vorzugehen. 

Bald nach Erscheinen der Mitteilung von Forster und Tomaszewski 
babe ich an der Landesheilanstalt Nietleben bei 12 Paralytikern nach Einholung 
des Einverstandnisses der Angehorigen Hirnpunktionen ausgefiihrt. Es handelte 
sich klinisch um zweifellose Falle der Paralyse in vorgenicktem Stadium. Um 
genugend Material zu alien in Frage kommenden Untersuchungsmethoden zu 
erhalten, wurden jedem Kranken in der Regel in 2 Sitzungen im ganzen 
4 Hirnzylinder entnommen. 

Positive Resultate der Untersuchungen sind, wenigstens soweit dieselben 
bis jetzt gediehen sind, nicht zu verzeichnen. 

Der Prosektor der Anstalt, Herr Dr. Riihle, wird fiber die Anordnung und 
das Resultat der Untersuchungon noch Naheres berichten. 

Herr Rfihle-Nietleben: Unsere Untersuchungen, die Mitte Juli begonnen 
wurden, sind noch im Gange. und es kann daher ein definitives Resultat noch 
nicht mitgeteilt werden. Es war von vorneherein darauf Bedacht genommen 
worden, dieselben in ihrer Anordnung auf eine moglichst breite Basis zu stellen. 
So wurden denn die durch die Punktion entnommenen Hirnzylinder nach fol- 
genden Methoden untersucht: Zunachst wurde das frisohe im Acbatmorser zer- 
riebene Hirnmaterial im Dunkelfeldmikroskop untersucht, dann wurden Aus- 
strichpraparate angefertigt und mit Giemsalosung gefarbt. Ferner wurden Tier- 
impfungen vorgenommen und das zerriebene Material eineszweitenHirnzylinders 
in den Hoden der Versuchstiere (Kaninchen) injiziert. Weiter wurde bei jedem 
der 12 bis jetzt punktierten Falle der Versuch gemacht, eine Reinkultur der 
eventuell vorhandenen Spirochaten zu erhalten und zu diesem Zweck nach dem 
Verfahren von Sowade eine Ueberimpfung auf Pferdeserum vorgenommen. 
Schliesslich wurde je ein Hirnzylinder nach der Vorsohrift von Noguchi ein- 
gebettct und untersucht und einer zur Herstellung eines elektiven Zellpraparates 
nach Nissl verwendet. Bis jetzt ist das Ergebnis der Untersuohungen ein 
absolut negatives. 

Herr Weber-Chemnitz: Die Anwesenheit der Spirochate im Gehirn 
der Paralytiker beweist noch nicht, dass die histologischen Hirnveranderungen 
der Paralyse durch die Spirochate hervorgerufen werden; deshalb kann man 
von den therapeutischen Versuchen, die auf die direkte Vernichtung der Spiro¬ 
chaten im Gehirn abzielen, nicht ailzuviel erwarten. 
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Herr Kleist berichtet uber Behandlungsversuche bei progressiver Para¬ 
lyse mit lumbalen Neosalvarsaninjektionen, die sich als erfolglos and 
gefahrlich herausstellten. Zu demselben Ergebnis war schon Marinesco ge- 
langt, dessen Mitteilungen ersohienen, nachdem Kleist seine Behandlungsver- 
suche schon begonnen hatte. K. injizierte 5 Paralytikern naoh Entleerung 
gleicher Mengen von Liquor 2 bis hoobstens 9 ccm von 0,15 Neosalvarsan auf 
-100 Wasser (d. h. 0,003—0,0135 Neosalvarsan) in 8tagigen Zwischenraumen. 

Fall 1. Mann. 1. Injektion 2 ccm, Gang danach besser. 2. Tag 5 ccm, 
Gang besser. 3. Tag 7 ccm, 4. Tag 9 ccm. Danach Urinverhaltung, Erbrechen, 
Meteorismus. Im Urin Zucker, Eiweiss und Zylinder. Allgemeine Steifigkeit, 
Zittern, mehrmals tonische Streckkrampfe, Babinski beiderseits. Zunehmende 
Benommenheit, in der am 4. Tage der Tod eintrat. Ausgedehnte subpiale 
Blutung in der ganzen Lange des Rdckenmarks, geringere am Kleinhirn. Blu- 
tungen in der Blasen- and Magensohleimhaut and im Endokard, frische and 
alte Niereninfarkte neben Zeichen einer arteriosklerotischen Schrumpfniere. 
Darmblahung. Mikroskopische Untersuchung noch nicht abgesohlossen. 

Fall 2. Mann. 1. Injektion 3 ccm. 2. Tag 5 ccm. 3. Tag 5 ccm. Am 
nachsten Tage Erbrechen, 39,5°, Fieber, Eiweiss, Zucker und viele hyaline 
Zylinder. Am 3. Tage rechtsseitige Pneumonic nachweisbar. Sektion: Doppel- 
seitige Pneumonic, leichte akut-entzfindliche Veranderungen an den Nieren. 

Fall 3. Weib. 1. Injektion 5 ccm. Danach Durchfalle, Erbrechen, Urin¬ 
verhaltung, linksseitige Abduzensparese. 2. Injektion nachl2Tagen, spater nach 
Rfickgang der Allgemeinerscheinungen 4 ccm. Danach 1 Tag lang Urinver¬ 
haltung und rechtsseitige Ptosis. Darauf auffallige Hebung des Allgemeinbe- 
findens. Die sonst bestehende Neigung zu Zahnfleiscbblutungen schwindet; 
der sonst nicht mogliche Gang kehrt wieder. 3. Injektion 5 ccm. Darauf 
Blasenschwache, der Gang wird wieder schlechter. 4. Injektion 4 ccm. Zu- 
stand unverandert. 5. Injektion 3 ccm. In den folgenden Tagen kommt es zu 
voliiger Urinkontinenz und Paraplegic der Beine; Achillessehnenreflex = 0; 
Patellarreflex erst herabgesetzt, dann = 0; die Mm. quadricip. werden 
atrophisch und zeigen herabgesetzte faradische und galvanische Erregbarkeit 
und partielle Entartungsreaktion (ASZ > KSZ). Im Urin geringe Mengen Ei¬ 
weiss. Die letzte Injektion war am 30. 6. Exitus am 14. 8. 

Fall 4. Weib. 1. Injektion 3 ccm. Danach 7 Tage lang Erbrechen, 
Speicbellluss, Blasse, Herzschwache. 2. Injektion. nach 19 Tagen 2 ccm. Vor- 
iibergehend Zucker und Eiweiss im Urin. Letzte Injektion am 21. 7. Der 
Allgemeinzustand ist jetzt wesentlich besser als zur Zeit der Injektionen. 

Fall 5. Weib. 1. Injektion 2 ccm, in den nachsten Tagen einmal Er¬ 
brechen. 2. Injektion 3 com. Keine Veranderung. 3. Injektion 2 ccm. Keine 
Veranderung. 4. Injektion 3 ccm, am 2. Tage wiederholtes Erbrechen und 
Durchfall. 5. Injektion 3 ccm. Nach Aussetzen der Injektionen (21. 7.) hat 
der korperlicbo und geistige Verfall weitere Fortschritte gemaoht. 

Es hat also bei einem Falle der Behandlungsversuoh den Tod herbeige- 
fiihrt. Fall 3 erlitt eine Paraplegic der Beine von peripherem oder spinalem 
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Charakter. Ob der Tod des 2. Kranken, der an einer Pneumonic starb, mittel- 
bar mit denlnjektionen zusammenhing, stebt dahin. WeitereFolgeerscheinungen 
der Injektionen waren: Erbrechen, Speichelfluss, Durchfalle, Darmlahmung 
(Fall 1), nephritische Erscheinungen (Eiweiss, Zylinder, Niereninfarkte in 
Fall 1), Auftreten von Zucker im Urin, Herzschwache. Lokale nervose Storungen 
traten gegeniiber diesen allgemeinen und korperliohen Erscheinungen zuriick: 
Abduzenslahmung und Ptosis in Fall 3. Die schon vorher bestehenden para- 
lytischen Symptome verschlimmerten sich ofter vorubergehend nach den In¬ 
jektionen. In Fall 1 und 3 trat nach den ersten Injektionen eine Besserung des 
Allgemeinzustandes und des Gehvermogens ein, die aber bald verschwand. 

Die Wassermann’sche und die Nonne’sche Phase I-Reaktion anderten sich 
unter der Behandlung nicht. Die Lymphozytose ging in Fall 4 und 5 erheblich 
zuriick; auch jetzt ist die Lymphozytose noch wesentlich geringer als vor der 
Behandlung. 

Die Behandlungsversuche wurden zunacbst trotz den durch sie ver- 
ursachten Storungen fortgesetzt, weil ja bei der Salvarsanbehandlung ofter an- 
fangliche Verschlimmerungen (Neurorezidive, Herxheimer’sche Reaktion) ge- 
sehen werden, die boi fortgesetzter Behandlung wieder zuriickgehen. Dem 
Vortr. scheint es jetzt aber wahrscheinlicher, dass die Storungen Ausdruck 
einer Arsenvergiftung sind; doch kann diese Frage erst nach Abschluss der 
histologischen Untersuchung entschieden werden. 

Herr Berger (Schlusswort): B. weist nochmals darauf hin, dass es 
auch Noguchi selbst gelungen sei, mit Gehirnsubstanz von Paralytikem 
Kaninchen zu infizieren und somit seine Ergebnisse eine Bestatigung von autori- 
tativer Seite erfahren batten. Es kann sich nicht lediglich urn iiberlebende 
Spirochaten handeln; die typischen luetischen Veranderungen, welche eine 
deutliche Neigung zum Fortschreiten zeigen, sprechen mit aller Entschiedenheit 
gegen eine solche Erklarungsmoglichkeit. 

III. Herr Abderhalden: „Die diagnostische Bedeutung der 
AbwehrfermenteaufdemGebiete derNeurologie und Psychiatrie.“ 

Der Vortr. berichtet zusammenfassend liber die Grundlagen seinerMethode 
und Anschauungen. Er weist speziell auf die Moglichkeit ungezahlter Varia- 
tionen im Bau der Zellen hin. Am Schlusse betont der Vortr., dass er im Jahre 
1909 das ganze Gebiet freigestellt hat und bedauert, dass neuerdings Fauser 
in Stuttgart jetzt Gebiete zu reservieren sucht. Ferner ist es bedauerlich, dass 
in Tageszeitungen bereits liber therapeutische Moglichkeiten mitgeteilt wird. 

(Autoreferat.) 

IV. Herr Maass: ^Psychiatrische Erfahrungen mit dem Abder¬ 
halden’schen Dialysierverfahren. u 

Zur Untersuchung kamen 213 Falle, hierunter eine grossere Zahl von 
Nachuntersuchungen. Auf enge Anlehnung der Untersuchungen an das klinische 
Zustandsbild wurde Wert gelegt und dem auch in den Untersuchungstabellen 
durch entsprechenden Vermerk Rechnung getragen. Die Technik war streng 
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die der Originalmethode. Das klinische Material gliederte sich in Geistes- 
gesunde, Dementia praecox (in frische und chronische Falle and Endzustande 
eingeteilt), manisch-depressives Irresein, progressive Paralyse, Idiotie, Im¬ 
bezillitat, Epilepsie, Psyohopathie, Alkoholismus mit und ohne Psychose, 
senile Demenz und wenige organische Nervenkrankheiten. Gegen Gehirn ein- 
gestellte Fermente warden gefunden: In der Mehrzahl der Falle von Dementia 
praecox, fast regelmassig bei der progressiven Paralyse, dann bei der Idiotie 
und Imbezillitat, den Alterspsychosen, der Epilepsie im Anfall und bei Demenz 
sowie bei Alkoholpsychosen. 

Abwehrfermente gegen Geschlechtsdrusen fanden sich ebenfalls in der 
Mehrzahl der Falle von Dementia praecox sowie auch bei der Imbezillitat. Bei 
der progressiven Paralyse, den Alterspsychosen, der Idiotie und der Epilepsie 
wurden sie in beschrankter Anzahl ebenfalls getrofTen. Dieses Ferment konnte 
in 28 Fallen als spezifisch eingestellt nachgewiesen werden. 

Schilddriisenabbau kam in massiger Haufigkeit bei Dementia praecox und 
Imbezillitat, sehr oft bei der Idiotie vor. Bei einfacher Psyohopathie, der Paralyse 
und der Epilepsie im Anfall bildet er ebenfalls einen gelegentlichen Befund. 

Nebennierenabbau wurde in beschrankter Zahl nur bei Dementia praecox 
festgestellt, ebenso solcher von Prostata bei seniler Demenz. 

Gehirn- und Geschlechtsdriisenabbau — in gewisser Kombination mit 
solcherii von Schilddriise — fand sich als typisches Bild am haufigsten bei 
Dementia praecox, nachstdem auch bei der Imbezillitat, wahrend dieldiotiehaupt- 
sachlich eine Kombination von Gehirn- und Schilddriisenabbau erkennen liess. 

Bei alien anderen Gruppen war kein eigentlicher Typus der Fermentbil- 
dung erkennbar. 

Nachuntersuchungen ergaben am ehesten konstante Resultate, wo es sich 
am altere, chronische Krankheitsprozesse handelte. Bei verandertem Befund 
war die Uebereinstimmung mit dem klinischen Zustandsbild nicht immer klar 
zu erkennen. Im Liquor cerebrospinalis wurde in 29 Fallen — davon die 
meisten Paralytiker — auch bei der Verwendung fast der 4fachen Dosis nie- 
mals eine Fermentbildung gefunden. 

Ohne auf Hypothesen iiber die pathogenetische Bedeutung dieser Befunde 
fur die Psycbosen, bei denen sie gefunden worden, naher einzugehen, wird auf 
die Notwendigkeit von Untersuchungen bei Personen im Pubertatsalter usw. 
hingewiesen, urn von einer physiologischen Grundlage aus erst alien weiteren 
Fragen iiber hormonale Rindenvergiftung usw. nahertreten zu konnen. 

Therapeutische Versuche, wie sie teilweise schon vorgenommen, werden 
wegen vorlaufiger Unkenntnis der den Befunden zugrunde liegenden Prozesse 
fiir jetzt verworfen. (Autoreferat.) 

V. HerrHauenstein-Erlangen: „Blutuntersuchungen bei Geistes- 
krankheiten mittels des Weicbardt’schen Nachweises von Spalt- 
produkten. u 

Die Weichardt’sohe Methode befasst sich mit dem Nachweis von Ei- 
weissspaltprodukten im Blut und in den Exkreten. Sie griindet sich darauf, 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



746 19. Versammlung mitteldeutscher Psychiater und Neurologen. 


dass man Eiweissspaltprodukte auf Katalysatoren (Saaerstoffubertrager) wirken 
lasst und deren gesetzmassige Beeinflussung bestimmt. Der bekannteste orga- 
nische Katalysator ist das Blut, das den Sauerstoff energisch aus einem sauer- 
stoffreichen Medium auf andere Substanzen zu iibertragen vermag. Weiobardt 
fand nun, dass geringe Mengen von Eiweissspaltprodukten diese Katalysatoren- 
tatigkeit erhohen, wahrend grosser© Mengen sie lahmen. 

Naoh einer im Weichardt’schen Laboratorium ausgearbeiteten Methode 
gelingt es, diese Katalysatorenbeeintlussung genau titrimetrisch zu bestimmen. 

Nach einer kurzen Mitteilung liber die Ausfiihrung der Methode folgten 
die gewonnenen Resultate. 

Es wurde im ganzen an 107 Fallen die Wei chard t’scheReaktion angestellt. 

Von 24 Fallen von Paralyse zeigen 19 Falle eine Beeinflussung. Von den 
5 Fallen, die keine Beeinflussung zeigten, stehen 3 in einer Remission und 
2 bieten das Bild einer atypischen Paralyse. 

Ausserdem zeigten 2 Falle, die bei einer friiheren Untersuchung gelahmt 
waren, direkt naoh einem paralytisohen Anfall keine Beeinflussung. 

Von 41 Fallen, die der Dementia praecox-Gruppe angehoren, zeigen 34 
eine Beeinflussung und zwar 32 im Sinne der Lahmung und 2 im Sinne der 
Anregung. 

Bei manisch-melancholischem Irresein fanden sich unter 24Fallen 16 nicht 
beeinflusste. Unter den 8 beeinflussten Fallen haben nur 2 eine starkere Lah¬ 
mung. Der eine Fall bietet das Bild einer verworrenen hyperkinetischen Manie 
und bei dem anderen Falle handelt es sich um eine Angstmelancholie im Ruck- 
bildungsalter. Bei 4 Fallen von hysterischem Irresein konnte keine Beein¬ 
flussung des Blutkatalysators festgestellt werden. Bei 6 Fallen von epileptischer 
Geistesstorung fand sich nur 2 mal eine Beeinflussung. Bei 4 Fallen von Im- 
bezillitat war der Blutkatalysator 2 mal im Sinne der Lahmung beeinflusst. 
Ein Fall von Kretinismus und 2 Falle von Paralysis agitans gaben keinen 
Titerunterschied. Ein Fall von Chorea (Huntington) gab starke Lahmung. 
Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Beeinflussung des Blutkatalysators 
sich bedeutend haufiger bei organischen Psychosen als bei der Gesamtheit der 
sogenannten funktionellen Psychoson findet. 

Es stehen bei den organischen Psychosen, auf 100 Falle berechnet, 
67 Beeinflussungen 33 Nichtbeeinflussungen gegeniiber. 

Bei den funktionellen Psychosen dagegen stehen 2S beeinflusste Falle 
72 unbeeinflussten Fallen gegeniiber. (Autoreferat.) 

Diskussion. 

Herr Weichardt-Erlangen: Die fur die Praxis wichtigen Gesichtspunkte 
bei Verwendung des von mir angegebenen Nachweises von Spaltprodukten sind 
folgende: 

Geringe Mengen von Eiweiss-Spaltprodukten regen nach unseren Befunden 
die Tiitigkeit organischer Katalysatoren an, grosse lahmen sie. Bei Beobachtung 
dieser Yerhaltnisse gelingt es, die Katalysatoren-Reaktion als brauchbaren In- 
dikator fiir das Auftreten von Spaltprodukten heranzuziehen. In vitro und beim 
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Naohweis derselben in Exkreten gelingt es, das Phanomen stets ohne weiteres 
zu demonstrieren Schwieriger liegen natiirlich die Verbaltnisse im Korper. 
Beim Abderhalden’schen Verfahren handelt es sich urn einen Nachweis von 
Formenten. Wir weisen die Spal tprodukte nach und zwar nicht im Serum, 
sondern in ihrer Wirkung auf die Substrate. Dabei ist es zu bedenken, dass 
durch unsere Reaktion natiirlich uns eine Wirkung dieser giftigen Produkte ge~ 
zeigt wird, man darf sich deshalb nicht wundern, wenn das momentane 
klinische Bild dem Befund unserer Reaktion hin und wieder nicht konform ist. 
Dagegen ist zweifellos dieKatalysatorenbeeinflussung ein sehr wicbtigerTeil der 
Wirkung von Spaltprodukten, und es scheint, dass in vielen Fallen unsere 
Reaktion, vielleicht kombiniert mit der Abderhalden’schen, der Klinik pro- 
gnostisch oder diagnostisch zu Hilfe kommen kann. Eine peinliche Ausfuhrung 
der Reaktion ist allerdings Bedingung. 

Herr Binswanger: Ueber die in meiner Klinik ausgefuhrten Unter- 
suchungen mittels des Abderhalden’schen Verfahrens wird nachher Herr 
Dr. Wegener noch Mitteilung machen. Ich mochte nur kurz hervorheben, dass 
im gegenwartigen Stadium es verfriiht ist, schon ganz bestimmte Schliisse iiber 
die diagnostische und prognostisohe Bedeutung der erhobenen Befunde zu 
ziehen. Ebensowenig ist man jetzt schon in die Lage versetzt, die atiologisch- 
klinische Bedeutung der Abbauvorgange mit Sicherheit festzustelien. Am 
allerwenigsten besteht aber die Berechtigung, therapeutischeSchlussfolgerungen 
auf den Untersuchungsergebnissen aufzubauen. Wir miissen noch viel mehr 
Tatsachenmateriai gewinnen und zwar unter steter genauester Erforschung der 
Entwicklung und des klinischen Verlaufes des einzelnen Falles, bevor wir an 
die Losung dieser weitergehenden Fragen herantreten konnen. 

Ich mochte aber Ihre Aufmerksamkeit auf eine bislang kleine Gruppe von 
Krankheitsfallen hinlenken, die iibereinstimmend trotz des zweifellos funktio- 
nellen Charakters der Erkrankung ganz bestimmte Abbauvorgange dargeboten 
baben. Ich beschranke mich hier auf eine ganz summarische Wiedergabe des 
klinischen Krankheitsbildes. 

1. 34 Jahre alte Fran. Vater gesund, Mutter zeitweise nervos, sechs 
gesunde Geschwister. Normale Entwicklung, als Kind Scharlach, in der Schulo 
sehr gut gelernt. Erste Menses mit 13 Jahren. Litt als junges Madchen haufig 
an leichter Verstimmung. Jetzt seit sechs Wochen krank: die Arbeit fiel ihr 
schwer, sie war unzufrieden, hatte Herzklopfen, wollte alles anders machen. 
Ist bei der Aufnahme sehr unruhig und angstlich, starke motorische Unruhe. 
Nach dreiwochiger Behandlung mit Biidern und Beruhigungsmitteln tritt Be- 
ruhigung ein. Abderhalden: Ovarien —; Schilddriise —; Leber -J-. 

2. 55 Jahre alte Frau. Schon als Kind leicht reizbar, sonst normale 
Entwicklung. In der Ehe Zwistigkeiten. Nach dem zweiten Partus Kindbett- 
fieber mit Delirien. 1892 Erkrankung mit Verstimmung, Angst, Denkhemmung, 
Obstipation und Erbrechen. Von 18% bis 1913 war sie 17 mal in unserer 
Klinik: jede Attacke setzte mit Magen- und Darmverstimmung und heftigem 
Erbrechen ein. War dies voriiber, so trat nach sechs bis acht Wochen bei ganz 
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geringen Opiumdosen Heilung ein. Abderhalden: Niere —; Nebenniere —; 
Ovarien —; Gehirn —; Leber -f-. 

3. 59 Jahre alte Frau. Erblich nicht belastet, zwei gesunde Sohne. 
Keine Kinderkrankheiten, normale Entwicklung, mittlere Schiilerin, war immer 
etwas pedantisch und iibergewissenhaft. 1900 zum ersten Male krank: war 
zwei Monate in Uchtspringe; dann noch einmal 1904. Jetzt seit April 1913 
krank: ist sehr launisch, keine Arbeitslust, jammert viel. Auf geringe Opium¬ 
dosen nach vier Monaten vora Anfall geheilt. Erkrankte wieder nach vierzehn 
Tagen mit Angst, starker motorischer Unruhe, starkem Vaginalausfluss und 
eigentiimlichem Gefiihl im Leib und in den Darmen. Ist jetzt trotz hoher 
Opiumdosis noch sehr unruhig. Abderhalden: Ovarien —; Gehirn —; 
Leber -j-. 

4. 44 Jahre alte Frau. Ueber Entwicklung und Jugend ist nichts zu er- 
fahren. Erkrankte Anfang Juli mit Arbeitsunlust, Unruhe, starker Angst und 
Halluzinationen. Verschlimmerung des Zustandes wahrend der Menses. 1st 
jetzt nach Opiumbehandlung vollig ruhig, macht aber einen deprimierten und 
gehemmten Eindruck. Abderhalden: Ovarien —; Gehirn —; Leber 

5. 36 Jahre alter Mann. Gesunde Eltern, zwei gesunde Kinder. Normale 
Entwicklung, gut gelernt, war stets fleissig, bescheiden und geniigsam. Er¬ 
krankte Januar 1913: war niedergeschlagen, grubelte viel, hatte keine Lust zur 
Arbeit, machte sich Selbstvorwurfe, ass schlecht. Nach dreimonatiger Behand- 
lung mitPantopon-Injektionbedeutende Besserung. Abderhalden: Hoden —; 
Gehirn —; Wassermann —; Leber -f-. 

Wir linden hier also bei diesen zweifellos rein affektiven Psychosen (Me- 
lancholie) einen ausschliessliohen Abbau von Lebergewebe. Weitere Unter- 
suchungen miissen lehren, ob diese Abbauvorgange mit der melancholischen 
Erkrankung in einem direkten Zusaramenhange stehen; vor allem wird fostzu- 
stellen sein, ob nach dem Schwinden des melancholischen Zustandes die Ab¬ 
bauvorgange aufhoren. Ebenso wichtig wird es aber sein, fur kiinftige Unter- 
suchungen ganz frische, erst in der Entwicklung befindliche Krankheitsfalle 
heranzuziehen. Es ware aus den eingangs angegebenen Griinden verfriiht, 
irgend etwas iiber die genetischen Beziehungen dieser Abbauvorgange zur 
Melancholie auszusprechen. 

Herr Kleist-Erlangen bemerkt zum Vortrag des Herrn Hauenstein: 
Die Untersuchungen mit Wcichardt’s Methode wurden an der Erlanger Klinik 
deshalb vorgenommen, weil es von Wichtigkeit zu sein schien, mehrere Me- 
thoden des Nachweises gestorter Organfunktionen zur Verfugung zu haben; 
denn sehr wahrscheinlich sind die bei den so verschiedenen Psychosen auf- 
tretenden toxischen Substanzen nicht alle auf dem gleichen Wege nachweisbar. 
Es ist beabsichtigt, Paralleluntersuchungen mit \Veichardt’s und Abder¬ 
halden ? s Methodcn zu machen. Die Resultate decken sich — wie schon Herr 
Hauenstein hervorhob — nicht vollig. Bemerkenswert ist besonders, dass 
auch bei manchen schweren Psychosen des manisch-melancholischen Formen- 
kreises mittels \Veichardt ? s Methode Spaltprodukte nachgewiesen werden 
konnten. 
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Herr Wegener: An der hiesigen Klinik habe ich an fast 600 Fallen 
etwa 3000 Untersuchungen gemaoht. Jeden einzelnen Fall habe ich mit etwa 
5—8 Organen untersucht. Hierzu standen mir zur Verfugung: Hoden, Ovarien, 
Gehirn, Ruckenmark, Nerven, Lunge, Lober, Pankreas, Muskel (auch Herz- 
muskel), Thymus, Niere, Schilddriise, Nebenniere. Der Kiirze halber will ich 
bei den einzelnenKrankheitsgruppen nur die Organe angeben, die immer wieder 
einzig und allein abgebaut worden sind. 

Die Resultate waren folgende: 

1. Bei Hebephrenie (121 Falle). Es wird abgebaut mannlich: Testikel, 
weiblich: Ovarien, in einigen Fallen Schilddriise. 

2. Bei Katatonie (12 Falle). Ausser Testikel resp. Ovarien noch stets 
Schilddriise. 

3. Bei Hebephrenie mit Defektzustanden (96 Falle). Ausser 
Testikel resp. Ovarien stets Gehirn. 

4. Bei zirkularem Irresein (15 Falle). Keine Organe. 

5. Bei Paranoia (8 Falle). Keine Organe. 

6. Bei D6g<$n6r6s (26 Falle). Schilddriise, beiAsthenikern noch Muskel. 

7. Bei Hysterie (32 Falle). Kein Organ, auch im Anfall nicht. 

8. Bei Epilepsie (61 Falle). Unmittelbar oder bis zu 8 Tagen nach 
dem Anfall Gehirn — bei progressiv — verlaufenen Fallen wird Gehirn auch 
im Intervall abgebaut, sonst findet im Interval 1 kein Abbau statt. 

9. Bei Neurasthenie (11 Falle). Nervensubstanz, ab und zu Muskel- 
gewebe. 

10. Bei Neuritis (24 Falle). Nervensubstanz, bei Atrophie stets Muskel- 
gewebe. 

11. Bei Chorea (6 Falle). Gehirn- und Nervensubstanz. 

12. Bei multipier Sklerose (8 Falle). Gehirn- und Nervensubstanz. 

13. Bei Paralyse, Tabes und Lues cerebri (67 Falle). Gehirnsub- 
stanz und Nerven. 

14. Bei Gehirn- und Ruckenmarkstumoren (15 Falle). Gehirn, 
Ruckenmark, Nerven. 

15. Bei Arteriosclerosis cerebri und Dementia senilis (12 Falle). 
Gehirn- und Nervensubstanz. 

16. Bei Melancholie (25 Falle). Leber, bei degenerativen Fallen noch 
Testikel resp. Ovarien und Gehirn. Bei 5 Fallen, die wir als rein hepatogen 
bezeichnen mochten, wurde nur Leber abgebaut. 

17. Bei Basedow (9 Falle). Schilddriisengewebe. 

18. BeiPneumonie undLungentuberkulose(8Falle). Lungengewebe. 

19. Bei Alkoholismus (8 Falle). Leber- und Gehirnsubstanz. 

20. Bei Narkose und Lokalanasthesien (8 Falle). Gehirn- und 
Nervensubstanz, bei langdauernder Chloroformnarkose auch Lungengewebe, 
bei Aethemarkose stets Lungengewebe. 

21. Bei Paralysis agitans (1 Fall). Gehirn, Ruckenmark, Nerven und 
Muskel. 

22. Bei Gesunden (13 Falle). Kein Organ. 
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Herr J. H. Schultz-Chemnitz konnte im Anschluss an seine hamatolo- 
gischen Studien bei Psychosen gemeinsam mit seinen Mitarbeitern Stremme 
und Bunnenberg weitgehende Uebereinstimmung der hamatologischen und 
der Fermentbefunde nach Abderhalden aufzeigen. Er fragt, ob die Ferment- 
befunde bei Epilepsie in der Jenaer Klinik aura-Befunde ergeben haben? 

Herr Binswanger: Auf die an mich geriohtete Frage mochte ich sofort 
antworten: 

Wie ich auch in meinem Vortrage in Wien (vgl. Miinchener medizinische 
Woobenschrift, 1913, Nr.42) hervorgehoben habe, ist dieEntscheidung zwischen 
paroxystischen und intervallaren Abbauvorgangen unter Umstanden recht 
schwierig. In erster Linie wird man sich immer die Frage vorlegen, ob nicht 
ein nachtlicher unerkannt gebliebener Anfall bei positivem Ergebnis fur das- 
selbe verantwortlich gemacht werden muss. Ob abortive Anfalle Abbauvor- 
gange verursaohen, lasst sich zurzeit noch nicht mit Sicherheit entscheiden. 
In einem erst in jiingster Zeit beobachteten Falle habe ich mir diese Frage 
ebenfalls vorlegen miissen. Es handelt sich um einen 30jahrigen Mann, der 
ungefahr seit seinem achten Lebensjahre epileptisch ist (Grossvator und Vater 
haben voriibergehend ebenfalls an ausgepragter Epilepsie gelitten, aber nur 
bis zum 18. Lebensjahr und sind spater korperlich und geistig vollig leistungs- 
fahig gewesen). Die Anfalle haben friiher den Charakter vollentwickelter 
schwerer Insulte gehabt, seit drei Jahren sind die Anfalle viel seltener ge- 
worden, im Laufe des letzten Jahres sollen nur abortive Anfalle (plotzliches 
Starrwerden des Blickes, ^Versagen der Denkvorgange u ) aufgetreten sein. 
Ueber die Haufigkeit dieser abortiven Anfalle habe ich keine bestimmten An- 
gaben erhalten konnen. Der Patient steht mit grosstem Eifer und bestem Er- 
folge einer umfangreichen Verwaltung vor. Bei eingehender mehrtagiger Unter- 
suchung des Kranken konnte ein lntelligenzdefekt nicht festgestellt werden, 
auffiillig war nur eine gewisse Verlangsamung der geistigen Operationen und 
des sprachlichen Ausdrucks. Die gleiche Eigentumlichkeit bietet aber auch 
der Vater dar. Es wurde nun ein Abbau von Hirngewobe festgestellt. Hier 
stand also das positive Ergebnis in einem Gegensatz zu der klinischen Beurtei- 
lung des Falles; denn wenn es sich wirklich um intervallaren Abbau handelt, 
so wurde dies nach meinen bisherigen Erfahrungen fur eine ungiinstige Pro¬ 
gnose, fur die progredient-demente Form der Krankheit sprechen; und diese 
Annahme wird durch die klinische Untersuchung, wie schon gesagt, nicht ge- 
stiitzt. Hier lag der Gedanke nahe, das positive Ergebnis nicht als den Aus- 
druck eines intervallaren Abbaues aufzufassen, und da ein nachtlicher Anfall 
mit Sicherheit ausgeschlossen werden konnte, so neigte auch ich dcm Ge- 
danken zu, dass abortive Anfalle die Grundlage dieser Abbauvorgange sein 
konnten. Ich halte es in diesem Falle fiir notwendig, die serologische Unter¬ 
suchung in nachster Zeit zu wiederholen. 

Herr Maass (Schlusswort): Gegeniiber Herrn Wegener wird auf di® 
Wichtigkeit hingewiesen, nicht nur die positiven, sondern auch die negativen 
Resultato angeben zu miissen. Dem Abbau von Lebergewebe gegeniiber ist 
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stets eine gewisse Skepsis angebracht, da dieses Substrat schwer blatfrei zu 
erhalten ist und daher oft zu Pseudoreaktionen Veranlassung gibt. 

Herr Abderhalden (Schlusswort): Er betont, dass dasDialysierverfahren 
und die optische Methode der Methode von Weichardt gegenfiber als primare 
Methoden zu bezeiohnen sind. Die ersteren Reaktionen sind spezifisch. Das 
Wei ohardt’sche Verfahren weist dieAbbaustufen nach und ist nicht spezifisch. 
Es einpfiehlt sich zuerst, die ersteren Methoden anzuwenden und die Dialysate 
zu toxikologischen Versuchen zu verwenden. 

VI. Herr Lexer-Jena: „Beitrag zur Operation der traumati- 
schen Epilepsie a . (Vortrag am Neurologen tag, 2. November 1913.) 

Wenn ich hier auf Veranlassung meines Kollegen Herrn Geheimrat Bins- 
wanger das Wort ergreife, so geschieht das, um Sie mit einer Operation be- 
kannt zu machen, an welche sich manche Hoffnung knfipft. Es handelt sich 
um eine Operation fur diejenigen Falle von Rindenepilepsie, bei welchen man 
als wesentlichste Bedingung fiir das Zustandekommen der Krankheit eine 
Narbenmasse vorfindet, welche mehr oder weniger tief in die Hirnsubstanz hin- 
einreichend, die Hirnoberflache fest mit dem defekten oder nichtdefekten 
Knochen verbindet. Es ist bekannt, dass derartige Narbenmassen am haufigsten 
vorhanden sind, wenn schwere Schadel-Hirnverletzungen oder operativ geoff- 
nete Himabszesse zur Ausheilung gelangten. 

Zur Behandlung dieser Falle, gleichgiiltig ob die Narbe unter einem 
Defekt oder unter einem wieder geschlossenen Schadelknochen liegt, hat man 
operativ ailes mogliche versuoht. In der Erkenntnis, dass die feste Verbindung 
des Gehirns mit dem Knochen in ursachlichem Zusammenhang mit der Krank¬ 
heit steht, gehen die friiheren Versuche darauf hinaus, die Verbindung zwischen 
Knochen und Hirnoberflache zu losen und auoh bei vorhandenem Schadeldefekt 
diesen plastisch zu ersetzen. Wenn ich zuriickdenke an meine Assistentenzeit 
in der v. Bergmann’schen Klinik, so kann ich mich einer grossen Zahi der- 
artiger Falle erinnern, bei welchen damals lediglich die Losung der Narben 
vom Rande des Knochendefektes vorgenommen worden ist. Eine Statistik fiber 
diese Falle liegt mir zwar nicht vor, doch kann ich mich mancher Heilung 
und mancher Rezidive erinnern. 

Es liegt in der Natur der Veranderung begrfindet, dass man fiir die Re¬ 
zidive an erster Stelle das Wiedereintreten von festen Vernarbungen mit dem 
Schadeldach beschuldigen musste. Infolgedessen waren unsere Bemfihungen 
darauf gerichtet, nicht nur die Narben zu losen, sondern sie vor alien 
Dingen zu entfernen und zweitens durch geeignete Massnahmen 
das Wiederverwachsen mit dem Schadelknochen zu verhfiten. 

Zu diesem letzteren Zwecke sind unglaublich viele Versuche unternommen 
worden. Dabei beschrankten wir uns jedoch nicht nur bei derartigen operativen 
Massnahmen auf die Falle von Rindenepilepsie mit den erwiihnten Vernarbun¬ 
gen, sondern suchten fiberhaupt bei alien Trepanationen, wo die Dura 
geoffnet oder mit Vernarbungen entfernt werden musste, eine Verwachsung 
der Hirnoberflache zu vermeiden. Die sofortige Naht der geoffneten 
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Dura ist wohl der bequemste Weg, aber nicht immer lasst sich diese primare 
Duranaht durohfiihren, da es sich haufig um Defekte der harten Hirnhaut 
handelt. 

Wodurch konnen nun Verwachsungen der freigelegten Hirnoberflache mit 
dem Knochen vermieden werden? Alle Arten von Alloplastik, von Auto-, 
Homo- und Heteroplastik sind hier versucht worden. Zunachst begann ich bei 
Trepanation so vorzugehen, dass ich aus dem Wagner’schen Lappen die 
Knochenplatten abldste, um bei Duradefekten die Hirnoberflache mit dem 
Periosthautlappen zunachst zu bedecken. Nach etwa 2 Wochen wurde sodann 
der Hautlappen aufgeklappt und die inzwischen steril aulbewahrten Knochen¬ 
platten zwischen Haut und Periost zur Einheilung gebracht. Der Befund der 
Verwachsungen des verlagerten Periostes mit der Hirnoberflache nach dieser 
Methode gestattete keine weitere Anwendung dcrselben. Die Epidermistrans- 
plantation der Knocheninnenflache sowohl als der Hirnoberflache hatten eben- 
falls eine dioke Schwiele zur Folge, innerhalb deren sich kleine atheromartige 
Cysten vorfanden. Mit grossen Hoffnungen gingen wir sodann an die freie 
Verpflanzung von Peritoneum, welches auto- und homoplastisch verwendet 
wurde. Am Menschen wie am Tierversuch erhielten wir wiederum so derbe 
Verwachsungen, dass wir auch von dieser Methode weiter keinen Gebrauch 
mehr macbten. Es ist zwar von Kolaczek nach Tierversuchen am Hund ge- 
sehen worden, dass einige Male Verwachsungen bei Serosaverwendung aus- 
blieben, aber es ist bisher, wie bei alien derartigen Tierversuchen, nicht dar- 
auf Riicksicht genommen worden, dass in der Regel bei unseren Operationen 
am Menschen eine pathologisch veranderte oder aber angefrischte 
Hirnoberflache oder nach Entfernnng von Tumoren sogar Defekte 
erheblichen Umfangs vorliegen. Wir brauchen aber eine Methode, welche 
vor alien Dingen gerade in solchen Fallen die stets drohende narbige Ver- 
wachsung mit d&m Schadel verhiitet oder, falls Verwachsungen entstehen, der 
schadlichen Wirkung derselben auf andere Weise entgegenarbeitet. 

Als wir schon die Hoffnung aufgegeben hatten, ein geeignetes Material 
zu finden und nach unseren klinischen und experimentellon Erfahrungen zu 
der Ueberzeugung gekommen waren, dass alle Transplantate sowohl mit 
dem Knochen, wie andererseits mit einer krankhaften oder ver- 
wundeten Hirnoberflache fest und breit verwachsen, da kam uns 
Hilfe durch die Erfolge bei anderweitigen Operationen. 

Bei unseren Versuchen, durch freie Verpflanzung von Fettgewebe das 
Wiederverwachsen synostotischer und getrennter Gelenkabschnitte oder narbig 
verwachsener und geloster Nerven und Sehnen zu verhiiten, erkannten wir in 
diesem Gewebe ein vorziigliches Material. Man hat sich zwar vorgestellt, dass 
aus diesem Fettgewebe, namentlich in Gelenkabschnitten . allmahlich eine 
hygromiihnliche Umbildung zustande kame, doch ist dies nicht richtig. Unter- 
suchungen von Rehn zeigten, dass namentlich das autoplastisch verpflanzte 
Fettgewebe sich ausgezeichnet erhiilt. Und bei der Gelegenheit der Exartiku- 
lation eines Fingers, an welchem ein synostotisches Gelenk durch Fettimplan- 
tation ausgezeichnet bcweglich gemacht worden war, bot sich der Beweis, dass 
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das zwischengepflanzte Fettstuck beiderseits fest mit den Knochenenden ver- 
bunden als weicbe nnd die Bewegung gestattende Masse erhalten bleibt. Es 
hat sioh auch bei unseren weiteren klinischen Versuchen gezeigt, dass die 
Fettunterpolsterung, z. B. um tief gesunkene Gesichtsabschnitte zu heben, Aus- 
fiiilung von Mammadefekten und anderes mehr, sich tatsacblich nach der an- 
fangs eingetretenen geringen Schrumpfung erhalt, wenn man mit der geeig- 
neten Technik vorgeht und das Transplantat durch keine meohanischen Schadi- 
gungen bei der Entnahme und Einpflanzung schadigt. 

Der alteste Fall, bei welchem ich die erste grosse freie Fettplastik ge- 
macht habe, um naoh schwerer Knochenverletzung in der rechten Gesichtsseite 
eine tiefe Mulde auszugleicben, hat noch jetzt 3 1 j 2 Jahre nach der Operation 
das fast normal gewordene Gesichtsoval, da sich der Fettlappen so gehalten 
hat, wie er etwa */ 4 Jahr nach der Operation war. 

Naoh derartigen Erfahrungen durfte man es wagen, ahnlich wie beiArtbro- 
Tendo- und Neurolysen auch bei der Hirnvernarbung unter dem Scbadeldach 
vorzugehen, d. h. nach Exzision der Narben die freie Fetttransplantation 
auszufuhren; aber nicht nur wie in solchen Fallen zur Beseitigung der 
Epilepsie, sondern auch zu ihrer Verhiitung bei alien Dura- und Dura-Hirn- 
defekten. Obgleich wir wussten und es sich auch in Experimenten (E. Rehn) 
bisher bestatigt hatte, dass auch dieses Transplantat sowobl mit dem Schadel- 
knochen als mit der pathologisoh veranderten oder verwundeten Gehirnober- 
flache verwachsen muss, erwarten wir trotzdem von dieser Gewebsart als Er¬ 
satz der Dura und als Zwischenlagerung zwischen Gehirn und Knochen einen 
Erfolg zur Vermeidung fester Verwachsungen, da dies Gewebe sozusagen ein 
weiches Polster bildet und die schadiiche feste und innige Verbindung der 
Gehirnoberflache mit dem Knochen in Wegfall kommt. Es wird dieses Polster 
trotz der Verwachsung stets eine gewisse Bewegung der Hirnmasse gestatten 
und somit auch der Reiz in Fortfall kommen, der durch die feste Vernarbung 
eine der Bedingungen fur die Entstehung der traumatischen Epilepsie bildet. 

Wir gingen bei unseren Operationen von traumatischer Epilepsie (6 der- 
artige FalJe kommen auf 60 bisher ausgefiihrte Trepanationen) derart vor, 
dass wir beiSchadeldefekten die Haut lappenformigablosten, sodann dieLuoke 
im Schadel vorsichtig von alien Narben befreiten, die Defektrander soweit fort- 
nahmen, bis wir iiber die Verbindungsstelle hinaus auf gesunde Dura stiessen 
und dann die Narben der Hirnoberflache so viel wie moglich abtrugen. Bei 
letzterem Akt kam es zweimal zu starken Sinusblutungen, die einmal durch 
Naht, das andere Mai durch Tamponade gestillt wurden, sodass die weitere 
Operation in einer spateren Sitzung vollendet werden musste. Em anderes Mai 
wurde bei der Entfernung der vernarbten und nekrotischen Hirnmasse der ver- 
zerrte und stark erweiterte Ventrikel eroffnet. Ohne derartige Komplikation 
wurde naoh Exzision der Narbenmassen ein, mit alien Vorsichtsmassregeln 
entfernter, etwa kleinfingerdicker entsprechend grosser freier Lappen des sub- 
kutanen Fettgewebes, in der Regel aus der seitlichenBauchgegend autoplastisch 
entnommen und so eingepflanzt, dass seine Rander etwas unter die Knochen- 
rander geschoben wurden. Selten war eine Befestigung durch einige Katgut- 
Archir f. Psychiatric. Bd. 63. Heft Q. 48 
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nahte notig, welche das Fett an Dura oder Periost befestigten. Ueber dieses 
Transplantat legte ich in 4 Fallen noch eine frei verpflanzte Knochenplatte, 
zweimal gewonnen aus der Tabula externa der Umgebung samt Periost, einmal 
bei einem Kinde aus der vorderen Tibiaflache, ein anderes Mai ebenfalls bei 
einem Kinde, homoplastisch gewonnen aus dem Schadel eines Madchens, bei 
dem wegen Hydrocephalus intemus eine druckentlastende Trepanation vorge- 
nommen worden war. Trotzdem hier zwei freie Transplantate anfeinander zu 
liegen kamen, ist stets glatte Wundheilung mit guter Erhaltung des Knochen- 
stiickes erfolgt. Freilich liegt die homoplastische Operation erst ein Vierteljahr 
zuriick. 

Sehr interessant ist der Fall mit dem bei der Operation eroffneten und 
erweiterten Ventrikel. Ausfiihrlich hat schon E. Rehn fiber diesen Fall be- 
richtet. Fedor Krause hat in einem ahnlichen Fall versucht, Duralapp- 
chen einzuklappen, um sie an der Ventrikelwand zur Anheilung zu bringen. 
Letzteres ist mir jedoch sehr unwahrscheinlich, da diese Lappen immer wieder 
von Fliissigkeit abgohoben werden. von Haberer machte den Versuch, den 
geoffneten Ventrikel durch einen frei verpflanzten Faszienlappen zu uber- 
briicken, den er gleichzeitig benutzte, um den Defekt der Dura zu ersetzen. 
Vom allgemeinen Gesichtspunkt der Transplantationslehre aus (hide ich diesen 
Versuch gefahrlich, da die Ernahrung dieses frei verpflanzten Lappens nur 
von der darauf gepflanzten Knochenbriicke und von den Defektrandern aus, 
nicht aber von der Unterlage gleichzeitig erfolgen kann. Somit besteht die 
Gefahr der Nekrose. Dass der Fall gegliickt ist und Heilung eingetreten ist, 
beweist nichts gegen die bestehende Gefahr. Ich glaube daher, es ist besser 
so vorzugehen, wie ich es in vorliegendem Falle getan habe. Hier wurde nam- 
lich ein grosseres Fettstuck aus dem subkutanen Bauchfett gewonnen und mit 
diesem der Ventrikel tamponiert; gleichzeitig war das Fett bestimmt, die 
starre Verbindung zwischen Knochen und Hirnmasse zu verhindern. Der Ver- 
schluss der Schadellucke geschah hier durch einen gestielten Knochenperiost- 
lappen. Auch hier trat bisher ausgezeichnete Heilung ein. 

In einem Falle, in welchem kein Knochendefekt vorlag, wurde die ge- 
wbhnliche Wagn er’sche Trepanation dos ehemals eingedriickten und fest- 
geheilten Knochens vorgenommen und sodann der Knochen auf der Innenseite 
soweit als mbglich geglattet und nach der Fetteinlagerung zur Bedeckung des 
Defektes benutzt. 

Von 6 derartig operierten Fallen von ortlicher Epilepsie mit Hirnnarben 
liegt der alteste jetzt 2 2 / 4 Jahre zuriick. Ich kann lhnen diesen Fall leider 
nicht vorstellen, da er scbrieb, eine Vorstellung sei nicht notig, da es ihm gut 
ginge. Der Fall ist ausfiihrlich bereits von Herrn Kollegen Binswanger in 
seinem Werke iiber Epilepsie verwertet und von E. Rehn veroffentlicht. Die 
nach seinem Trauma vorhandenen und nach zweimaliger ausserhalb vorge- 
nommener Operation immer wieder zustande gekommenen schweren Anfalle 
sind nach dieser Operation vollstiindig ausgeblieben. 

Meine Herren, es ist klar, dass man von einer Dauerheilung dieser Falle 
nicht sprechen kann, da sie ja noch nicht 3 Jahre zuriickliegen. Trotzdem 
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wollte ioh Sie mit dieser Methode bekannt machen. Ein Fall, den ich ahnlich 
nach Trepanation eines Stirnhirnabszesses operiert habe, bat innerhalb eines 
Jahres ein oinziges Ual einen leichten Anfall bekommen; ein anderer Fall, bei 
dem es mir nioht moglich war, die ausgedehnten, nach schwerer Schadel- 
verletzung entstandenen Narben des Hirnes iiberall genau vom Knoohen zu 
losen, da dabei die heftigsten Blutangen auftraten, hat bald wieder neue 
Krampfe bekommen, sodass ich demnachst versachen muss von neuem und ra- 
dikaler als vorher die Narbenmassen abzutragen. 

Es ist ja auch nicht moglich, die Gate der Methode heute anders zu be- 
urteilen als von dem einen, allgemeinen Gesichtspunkt aus, dass wir im frei 
verpflanzten Fett tatsachlich ein sich erhaltendes und vollkommen reizlos ein- 
heilendes Gewebe haben, welohes die vor der Operation vorhandeue feste 
Vernarbung des Hirns mit dem Knochen verhiitet. Darin liegt unsere HoffnuDg. 
Wir wissen ja andererseits, dass wir auch mit anderweitiger Methode Heilung 
der traumatischen Epilepsie erzielt haben. Was mein eigenes Material betrifft, 
so habe ich in Konigsberg von 70Trepanationen8ortlicheEpilepsie-Falleoperiert, 
von denen 4 drei Jahre lang bestimmt keine weiteren Anfalle mehr bekommen 
haben (Schaack). Wie es ihnen jetzt nach weiteren 4 Jahren geht, entzieht 
sioh meiner Kenntnis. (Autoreferat.) 

Diskussion. 

Herr Strohmayer-Jena erinnert kurz an einen Fall von Epilepsie, der 
wegen Stirnhirnverwachsung mit dem Knochen von Geh.-Rat Lexer operiert 
worden war. Die Anfalle, die auch frdher selten gewesen waren, pausierten 
ein Jahr, dann trat wieder ein leiohter Anfall auf. 

VII. Herr Sauer-Hamburg: „Ueber das Vorkommen einer Lympho- 
zytose bei funktionell-nervosen Erkrankungen a . 

S. fand bei seinen seit Ende 1912 angestellten Blutuntersuchungen fast 
regelmassig das Vorkommen einer Lymphozytose oft verbunden mit einer 
Leukopenie bei alien Erkrankungen, die zu den funktionellen nervosen Krank- 
heiten zu rechnen sind, wie bei der Neurasthenic und Hysteric. Da die gleichen 
Blutbildveranderungen auch beim Morbus Basedow vorkommen, so lasst sicb 
auf Grund des Blutbildes eine Differentialdiagnose gegenuber diesen Erkran¬ 
kungen nicht stellen. 

Der Befund einer ausgesprochenen Lymphozytose, wenn alle anderen Ur- 
sacben, die zu denselben Veranderungen des Blutbildes fuhren konnen, aus- 
geschlossen werden konnen, ist eine wertvolle Stiitze der Diagnose auf eine 
rein funktionell-nervose im Gegensatz zu einer organischen Erkrankung. Oft 
ist die Lymphozytose das einzig nacbweisbare Stigma fur das Bestehen eines 
funktionellen nervdsen Leidens. Wertvoll kann dieser Befund bei der Begut- 
achtung von Unfallkranken sein, da derselbe eiue reine Simulation aus- 
schliessen lasst. 

Die Lymphozytose und zahlreiche klinische Erscheinungen bei diesen 
Erkrankungen sprechen fur einen Zusammenhang mit einem Status thymico- 

48 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



756 19. Versammlung mitteldeutscher Psychiater und Neurologen. 


Digitized by 


lympbaticus, wenn man nnter demselben eine Anomalie der gesamten Organi¬ 
sation des Korpers verstebt, die zu einer Stoning des Gleicbgewichtes der 
innersekretoriscben Organe fiihrt, die wiederum in innigen Wecbselbeziehungen 
zum Nervensystem stehen. (Die Arbeit erscheint ausfiihrlich in der Deutschen 
Zeitschrift fur Nervenheilkunde.) (Autoreferat.) 

IL Sitzung nachmittags 1 Ulir. 

Vor Eintritt in die Tagesordnung wird mitgeteilt, dass die Priifung der 
Rechnang durch die Herren Schwabe und Teoklenburg erfolgt und die 
Rechnung richtig befunden worden sei. Darauf wird dem Kassenfuhrer, Herrn 
Bohmig-Dresden, Entlastung erteilt. 

VIII. Herr R. v. Bardeleben-Jena: „Ist Linkhandigkeit ein 
Zeichen von Minderwertigkeit? 

Nicht nur in der Laienwelt, sondern auch in Facbkreisen bei Nerven- und 
lrrenarzten weit verbreitet ist die Ansiobt, dass die Linkhander nicht nur 
quantitativ in der Minderzahl sind, nur wenige Prozente ausmachen, sondern 
dass sie auch qualitativ minderwertig seien. Diese Ansicht ist neuerdings auch 
von dem Verfasser einer Monographic iiber die Linkhandigkeit, Stabsarzt Ewald 
Stier in Berlin, langjahrigem Assistenten der Nerven-und Irrenklinik, geausscrt 
worden. Stier hat vor allem das grosse Material verarbeitet, welches im Jahre 
1909 bei der Einstellung der Rekruten gewonnen wurde. Diese Feststellung 
ergab 10322 Linkhander auf 266270. Da bei der Einstellung keine Zeit zu 
anatomischen Untersuchungen und Messungen ist, wurden den Betreffenden 
sinnreich ausgedachte und praktisch erprobte Fragen vorgelegt. Stier selbst 
vermutet, dass die so gewonnenen Zahlen etwas zu klein sind. Auch ich habe 
anfangs geglaubt, dass man mit Fragen auskommen konne. So hatte ich bereits 
1908 ohne Erfolg beantragt, bei der nachsten Volkszahlung im Deutschen 
Reiche 1910 hiernach fragen zu lassen. Wirhatten dann ein Material von iiber 
Millionen Menschen gehabt, aber es ware sioher noch viel unbrauchbarer ge- 
wesen, als die Zahl von den Rekruten her. 

Am Anfang des Jahres 1909 wandte ich mich an den Generalstabsarzt 
der Konigl. Preussischen Armee mit der Bitte, bei den Aushebungen im Friih- 
jahr (1909) Erhebungcn iiber Linkhandigkeit anstellen zu lassen. Auch dies 
wurde abgelehnt wegenZeitmangels und dafiir die eben erwahnte Befragungder 
Rekruten angeordnet, die sich auf das ganze deutsche Heer erstreckt hat. 

Auch ich habe bei meinen Untersuchungen in den Schulen mit einer 
Befragung der Kinder durch die Lehrer begonnen. Die Fragen waren sehr 
zahlreich und erstreckten sich auch auf etwaige Sprachstorungen sowie auf die 
Verwandtschaft. In dieser Weise wurden 2 hohere Schulen (Gymnasium, 
Tochterschule), 2 Volksschulen, im ganzen 3000 Kinder untersucht. Die Zahl 
der so gefundenen Linkhander iiberstieg alle Erwartung 10—12 pCt. und 
mehr. Nachdem sich nun herausgestellt hatte, dass in Parallelklassen, wo 
sich die Kinder nur durch den Anfangsbuchstaben des Familiennamens unter- 
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scheiden, Unterschiede von 3 : 20 und 1 : 9 auf einige 50 Kinder vorkamen, 
wurde mir klar, dass alle durch Befragung und Beobachtung in der Klasse 
und in den Turnstunden gewonnenen Zahlen zu klein sein miissten; ich be- 
schloss daher, die Kinder einzeln genau zu untersuchen und zwar folgendes 
festzustellen: Umfang des ganzen Kopfes und der beiden Halften, Stellung der 
Nase, Verhalten des Sprachzentrums rechts und links (durch Betasten meist 
deutlich zu fiihlen), Handedruck rechts und links (spater wegen Unsicherheit 
wieder aufgegeben), Messung der Armlange, anfangs einzeln, dann die Spann- 
weite von rechts nach links, Vergleich der Halfte mit der Mittellinie. Dazu 
katn noch, wegen der vielfach angenommenen gekreuzten Asymmetric, Messung 
der Fiisse, unbelastet, halb belastet, ganz belastet und des grossten Umfanges 
am Unterschenkel. Spater habe ich noch die Hilfsscbule, d. h. die zuriickge- 
bliebenen Kinder und die Zoglinge der Truper’schen Erziehungsanstalt unter- 
sucht. Wenn ich Linkhandigkeit bei einem Kinde festgestellt hatte, d. h. 
wenn die rechte Kopfhalfte grosser, das Sprachzentrum deutlich rechts starker, 
der linke Arm langer oder eine solche zu vermuten war, wurde jedesmal ein 
Zettel mit der Frage nach Linkhandigkeit in der Familie nach Hause mit- 
gegeben. In 70—90pCt. der Falle stellte sick dann heraus, dass eins oder 
mehrere Glieder der Familie Linkhander waren. Ein Zweifcl an der Erblich- 
keit der Linkhandigkeit ist nicht mehr moglich. Die Haufigkeit der Link¬ 
handigkeit ist nach meinen Untersuchungen an Kindern auch noch in der Mitte 
des zweiten Jahrzehntes etwa 3 pCt.; also etwa ebenso haufig wie in der Urzeit, 
fur die man etwa ein Drittel annimmt. 

Auf die verschiedenen Theorien von der Entstehung der Linkhandigkeit 
kann ioh hier nicht eingehen, ich halte auch die sogenannte Herz- und Schild- 
theorie nicht fur richtig. Erstens namlich liegt das Herz doch mehr in der 
Mitte als links, zweitens liegt reohts noch weniger geschiitzt als das Herz: die 
Leber, deren Verletzung nicht weniger gefahrlich ist, als die des Herzens. 

Ein Schutz der linken Seite des Korpers mit dem Schilde ist also nicht 
notiger und niitzlicher als ein solcher der rechten Seite. Es scheint mir viel 
einfacher und nattiriicher anzunehmen, dass man dem (von vornherein bei der 
grossen Mehrzahl) schwacheren linken Arm denSchild, dem starkeren und ge- 
wandteren rechten Arm das Schwert oder den Speer anvertraute. Fur die An- 
sicht, dass die Linkhandigkeit angeerbt ist und auch vererbt wird, sprechen 
nun vor allem die Messungen von Mollis on und von mir an anthropoiden 
Affen. Diese haben namlich ergeben, dass der Gibbon und der Orang Rechts- 
hander, Schimpanse und Gorilla Linkhander sind, wenigstens in der iiber- 
wiegenden Mehrzahl. Stier ist in diesem Punkt anderer Ansicht, er schreibt 
Seite 89 seines Werkes folgendes: „Ioh glaube also, wir konnen alle weiteren 
Untersuohungen, die auf Messungen der Knochenlange und Wagung beider 
Extremitaten der Affen und anderen anatomischen Methoden beruhen, wegen 
ihres geringen Wertes iibergehen und auf Grund der Gleichheit beider Hande 
beim Ungezieferfangen mit Sicherheit behaupten, dass die Affen und zwar 
samtliche Affen bis zu den Anthropoiden hinauf vollig zweihandig sind, und 
dass sich keine Anzeichen einer Rechts- oder Linkshandigkeit bei ihnen finden. 
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Weder in der Literatur noch bei meinen sehr ausgedehnten und genauen Unter- 
suchungen an Schulkindern babe ich einen Anhalt dafur finden konnen, dass 
die Linkhandigkeit als solche ein Zeichen von Minderwertigkeit sei. Auch in 
den beiden Schulen, in denen fast ausschliesslich geistig oder korperlich min- 
derwertige Kinder sioh befinden, fand ich entgegen meiner damaligen Erwartung 
und trotz eifrigen Suchens meinerseits und seitens der Lehrer nicht mebr, 
sondern weniger Linkhander als bei den normalen Kindern, namlich etwa 
17 pCt. Allerdings ist das hier in Jena erreiehbarer, die Gesamtzahl minder- 
wertiger Kinder ist verhaltnismassig klein, sie betragt nicht ganz 200. 

Wie sind nun die grossen Unterschiede in den Ergebnissen und An* 
schauungen von Stier und mir zu erklaren? Vor allem diirfte hier die Art 
der Untersuchung entscheidend sein. Nach meiner Ueberzeugung ist es wissen- 
schaftlich ungereohtfertigt, nur die durch Fragen festgestellten Linkhander als 
solche anzusprechen. Die Zahl derseiben ist urspriinglich, wie wir saben, sehr 
viel grosser. Im Laufe des Lebens wird durch Gewohnung und Erziehung im 
Hause und in der Schule ein grosser Teil der Linkhander in Rechtshander 
umgewandelt. Die Hauptrolle hierbei spielt wohl das Schreiben mit der rechten 
Hand, das von alien Kindern verlangt wird. Da das Schreiben mit dem Lesen 
und Sprechen innig zusammenbangt, muss vor allem das urspriinglich bei den 
geborenen Linkhandern rechts gelegene Sprachzentrum auf die linke Seite ver- 
legt werden. Wir wissen ja durch Liepmann, dass ein Sprachzentrum iiber 
das andere, eine Hemisphere uber die andere bervorgehen muss. Nach meinen 
Beobachtungen gibt es viele Kinder, die bei den Versuchen, das Sprachzentrum 
auf die linke Seite zu verlegen, scheitern. Sonach ist nicht jeder Linkhander 
an sich minderwertig, sondern der auf dem Wege der Verlegung des Sprach- 
zentrums stecken gebliebene, der nun weder ein rechtes noch ein linkes herr- 
schendes Sprachzentrum besitzt. Dies ist aber nur ein ganz kleiner Teil, und 
solche Kinder konnte man retten, wenn man sie links schreiben liesse. Aber 
alle geborenen Linkhander, die im Laufe der Zeit zu Rechtsbandern werden, 
sind eigentlich nichts weniger als minderwertig, im Gegenteil, sie stehen eigent- 
lich hoher als die geborenen Rechtshander, da sie mit der ungeschickteren 
Hand schreiben lernen und Jahre damit zubringen, ihr Sprachzentrum zu ver¬ 
legen. 

Ich bemerke nun ausdrucklich, dass ioh die bartnackigen Linkhander 
mit der linken Hand schreiben lassen mochte, also ein Gegner der neuerdings 
aufgekommenen Bewegung fur die Zweihandigkeit bin. Im iibrigen mochte ich 
auf meinen im April 1911 auf der 25. Versammlung der anatomisohen Gesell- 
schaft gehaltenen Vortrag verweisen (Versammlung der anatomischen Gesell- 
schaft, 1911, erschienen Juli 1911), in dem auch mehrfach mit Stier iiberein- 
stimmende Anschauungen geaussert wurden. Das Stier'sche Buch erschien 
im September 1911. So waren die betreffenden Stellen von Stier sicher schon 
gedruckt oder doch geschrieben, als ich in Leipzig sprach. Um so wertvoller 
ist die Uebereinstimmung. Aber in der Hauptsache bin ich anderer Ansicht 
als Stier: „Ich halte, wie gesagt, den Linkhander als solchen nicht fur 
minderwertig. 11 Es miissen hier noch andere und zurzeit noch unbekannte 
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Faktoren in Betracht kommen, wenn die Kliniker, auch Redlich in Wien, zu 
dem entgegengesetzten Grgebnis gekommen sind. Einen grossen Teil des 
scheinbaren Widerspruchs glaube ich eben aufgeklart zu haben. Jedenfalls 
ist die Frage der Linkhandigkeit noch nicht erledigt, und ich schliesse, wie 
so oft mit den Worten: „Forschen wir weiter, Sie als Praktiker, wir als 
Theoretiker. (Autoreferat.) 

IX. Herr Schob-Dresden: „Zur pathologischen Anatomic der mul- 
tiplen Sklerose mit Demonstrationen“. 

Yortragender demonstriert Mikrophotogramme von 2 Fallen multipier 
Sklerose. 

a) Fall von familiarer multipler Sklerose: sehr chronischer Verlauf, sehr 
ausgedehnte Herdbildung, altere und frische Herde, namentlich auch in der 
Rinde, Zellbild der Rinde bis auf eine ziemlich starke Pigmententartung der 
Zellen ohne Storungen, Achsenzylinder in den Herden gut erhalten; im Glia- 
bild faserreiche zellarme Herde und frische zellreiche aber faserarmere Herde, 
starke diffuse Infiltration der Pia (Plasmazellen, Polyblasten, Lymphozyten) 
und der Rindengefasse, in dem Marklager auf die Herde bescbrankt. 

b) Fall von familiarer Muskeldystrophie, kompliziert durch akute multiple 
Sklerose. 

Zahlreiche kleine auf das Marklager beschrankte Herde: diskontinuier- 
licher Markscheidenzerfall. 

Achsenzylinder auffallig gut erhalten, starke Zellwucherung der Glia, 
geringe Faserbildung. 

Gefasse in den Herden stark infiltriert (Polyblasten, Lymphozyten, selten 
Plasmazellen, deutliche Kornchenzellen). In der Pia kleine herdformige Infil¬ 
trate. Vortr. schliesst aus diesem Befunde, dass auch familiare Falle und Falle, 
in denen multiple Sklerose nahezu sicher aus endogenenErkrankungen entsteht, 
ohne genaue histologische Untersuchung nicht als Stiitze fiir die Therapie 
einer endogenen Entstehung der multiplen Sklerose dienen konnen. 

(Autoreferat.) 

X. Herr Jennicke-Roda: a) „ Ueber traumatische Poliomyelitis 
(unter Vorfiihrung mikroskopischer Praparate). b) „Vorstellung 
einiger mikroskopischer Praparate 14 . 

1. Chronische Poliomyelitis imAnschluss an Trauma. Bei einem 55jahr. 
Fabrikarbeiter entwickelt sich nach einem heftigen Sturz auf den Riicken eine 
allgemeine chronische Poliomyelitis, die als solche nicht erkannt wird und in 
4 Monaten durch allgemeine pyogene Infektion zumTode fiihrt. Da die Sektion 
der Leiche keine Anhaltspunkte fur das erlittene Trauma liefert, wird die 
Frage der Unfallfolge zunachst verneint. x / 2 Jahr spater wird das gluckiicher- 
weise aufbewahrte Riickenmark pathologisch-anatomisch untersucht und die 
Diagnose Poliomyelitis festgestellt. Das neuaufgestellte Gutachten bejaht die 
Unfallfrage unter Hinweis auf die experimentellen Untersuchungen von 
Schmaus. 
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2. Bei einer48jahr. Frau entwickelt sich nacheinem3 wochigen Depressions- 
stadium ein religiosesWahnsystem mit zahlreichenHalluzinationen(Phonemen). 
Nach 4monatigem Kranksein wird die Kranke stumpf, hinfallig, bekommt un- 
regelmassigeTemperatursteigerungen bis 39,5. Unter zunehmender Benommen- 
heit nach 14stiindigem Koraa Exitus. Als Ursache der Krankheit findet sich 
eine multiple tumorhafte Gliomatose der Grosshirnrinde. 

3. Bei einem Greis bestehtDemenz, hochgradige Schwachsichtigkeit und 
die sprachlichen Aeusserungen zeigen anamnestisch-aphasischen Charakter. 

Die Sektion ergibt ein psammoses Fibroendotheliom des linken Hinter- 
hauptlappens. (Autoreferat.) 

XL Herr B. Pfeifer-Nietleben b. Halle a. S.: „Experimentelle Un- 
tersuchungen fiber die funktionelle Bedeutung des Sehhfigels u . 

Vortr. berichtet fiber experimentelle Untersuchungen am Sehhugel bei 
10 Rhesusaffen und 35 Katzen, die er im Laboratorium von Horsley in Lon¬ 
don mit Hilfe der von Horsley angegebenen kranio-zerebralen Topographic 
und unter Anwendung des von Clarke erfundenen stereostaxischen Instru¬ 
ments ausffihrte. Die einzelnen Sehhfigelkerne wurden mit dem Pole einer 
bipolaren Nadel gereizt. Nach Beobachtung des Reizeftektes wurde an der 
Reizstelle mit dem galvanischen Strom eine Lasion erzeugt. Die Ergebnisse der 
Reizversuche waren folgende: 

1. In 10 Fallen wurde bei Reizung des medialen Thalamuskerns Pu- 
pillenerweiterung erzielt. (Bestatigung der Annahme Bechterew’s, dass 
der mediale Thalamuskern ein Zentrum fur Pupillenerweiterung enthalt.) 

2. Einige Experimente machten es sehr wahrscheinlich, dass der kau- 
dale Anteil des medialen Thalamuskerns von Bedeutung fur die Pupillen- 
verengerung ist. 

3. Laufbewegungen Lessen sich einmal durch Reizung des hinteren 
Thalamusanteils auslosen. In dieser Gegend ist ein Zentrum fur die Lauf- 
bewegungen anzunehmen, dessen zentripetale Fasern von der oberen Schleife, 
dessen zentrifugale von thalarao-spinalen Faserziigen geliefert werden. Dem 
Kleinhirn kommt ein Einfluss auf die Koordination dieser Bewegungen durch 
Vermittlung des Bindearms zu. 

4. Haltungsanomalien des Kopfes und Kaubewegungen kamen 
bei seinen Thalamusreizungen nicht vor, sondern nur, wenn die Regio sub- 
thalamica von dem Reiz mitbetrofTen war. Die ersteren sind auf Reizung des 
Bindearms, die letzteren auf Reizung von cortico-bulbaren Faserziigen (Ver- 
bindung zwischen kortikalem Kauzentrum und motorischem Trigeminuskem) 
zurfickzufuhren. 

Beziiglich der im Anschluss an die Lasionen des Thalamus und Hypo¬ 
thalamus eingetretenen Ausfallserscheinungen ergab sich folgendes: 

1. Hemianopsie wurde nach Lasionen, die auf den Thalamus be- 
schrankt waren, nicht beobachtet. 

2. Halbseitige Sensibilitiitsstorungen kamen nur bei Lasionen 
vor, die im ventral-kaudalen Thalamusgebiet sassen und sich bis in den Hypo- 
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thalamus hinab erstreckten, oder den letzteren ausscbliesslich betrafen. Zu 
ibrem Zustandekommen ist eiue Zerstorung von Schleifenfasern bzw. von deren 
Einstr&hlung in den Sebhiigel erforderlich. 

3. Hemiplegische Symptome waren nach isoliertenThalamuslasionen 
nicht festzustellen. 

4. Zwangshaltungen und Reitbahnbewegungen traten nur bei 
Lasionen des ventral-kaudalen Sebbiigelanteils auf, die sicb nach kaudal- 
warts nocb bis in die Gegend des roten Kerns und der Vierbugel hinab 
erstreckten. Es handelt sich bierbei wabrscheinlich urn Verletzung von Binde- 
armfasern. Hierauf sind wobl aucb die von anderen Untersuchem nach Seh- 
hiigellasionen beschriebenen choreatischen Bewegungen zuriickzufiibren. 

(Die einzelnen Lasionen wurden an Lichtbildern demonstriert.) 

(Autoreferat.) 


Diskussion. 

Herr Binswanger: Ich mochte an den Herrn Vortragenden die Frage 
richten, ob die lokomotorischen Bewegungen der Versuchstiere bei Reizung des 
Thalamus opticus und der Regio subthalamica mit oder obne lokomotorischen 
Effekt verbunden waren. Waren es nur einfache Lauf- und Strampelbewegungen 
oder trat wirklich ein Laufphanomen ein? Icb darf in diesem Zusammenhange 
hier an einen Vortrag erinnern, den ich auf einer Tagung der Mitteldeutschen 
Psychiater und Neurologen hier in Jena vor violen Jahren im Anschluss an die 
experimentellenUntersuchungen von mir und Ziehen gehalten habe. Ich hatte 
damals die Reizungs- und Durchschneidungsversuche im Ponsteil und in der 
Medulla oblongata des Hundes besprochen und darauf aufmerksam gemacht, 
dass, wahrend beim Kaninchen bei gleichartigen Versuchen Lauf- und Schlag- 
bewegungen erzengt wurden, dies beim Hunde nicht der Fall war, indem nur 
tetanische Spannung der Kdrpermuskulatur eintrat. Die Untersuchungen 
Ziehen’s fiber die Reizungs- und Durchschneidungsversuche bei Kaninchen 
im Bereiche der hohergelegenen basalen Ganglien zeigten dann, dass von dort 
aus lokomotorische Bewegungen und direkte Bewegungseffekte erzeugt werden. 
Ich habe schon in meiner damaligen Mitteilung darauf hingewiesen, dass 
innerhalb der phylogenetischen Reihe zweifellos Verschiedenheiten der Lokali- 
sation bestimmter koordinierterReflexmechanismen stattfinden miissten. Fur die 
einfachen lokomotorischen Bewegungen (ohne lokomotorischen Effekt), die beim 
Kaninchen beiDurchschneidung und Reizung in der Rautengrube hervorgerufen 
werden, ist die aufsteigende Trigeminuswurzel als sensibler Anteil des Reflex- 
bogens anzusprechen. 

Herr Niessl v. Mayendorf: it welcher Methode hat man bei 

den in tiefer Narkose gehaltenenAffen dieHemiopie festgestellt“. 

Herr Pfeifer (Schlusswort): Bei den Laufbewegungen handelte es 
sich nicht urn ofter wiederholte Bewegungen der Extremitaten, sondern mehr 
urn eine Einstellung derselben zur Laufbewegung, die auf den Reiz hin ein¬ 
trat und zwar so, dass auf der Seite des Reizes das Vorderbein gebeugt und 
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das Hinterbein gestreckt, auf der kontralateralen Seite das Vorderbein gestreckt 
und das Hinterbein gebeugt war. 

Die Untersuchungen auf Hemianopsie fanden nicht wahrend der Nar- 
kose, sondem erst nach dem Ablauf der Narkosewirkung wahrend einer 
14tagigen Beobachtungszeit der Tiere statt. Die Untersuchungen wurden so 
vorgenommen, dass von den Tieren besonders bevorzugte Nahrungsmittel bald 
in den linken, bald in den rechten Gesichtsfeldsbereich gebraoht wurden. Bei 
den Affen wurden Rosinen auf den Boden des Kafigs gestreut. Ein hemiano- 
pisches Tier wendet sich beim Auflesen der Rosinen stets nach der Seite des 
erhaltenen Gesichtsfeldes. 

XII. Herr Kleist-Erlangen: ^Aphasie und Geisteskrankheit u . 

Der Vortragende teilt die Hauptergebnisse seiner Untersuchungen iiber 
die Sprachstorungen bei Geisteskranken mit. Ueber Teile dieser Unter- 
snchungen wurde schon auf der Stuttgarter Tagung des deutschen Vereins 
fur Psychiatrie 1911 und auf der Versammlung bayerischer Psychiater 1913 
berichtet. 

An der normalen Expressivsprache lassen sich verschiedene Stufen von 
steigender Kompliziertheit untersoheiden: die Laute, die Lautfolgen (Worte), 
der Wortschatz, — diese Stufe wieder geteilt in die Grundworte und die zu- 
sammengesetzten und abgeleiteten Worte —, die Wortfolgen (Wendungen, 
Satze). Bei Geisteskranken lassen sich an jeder Stufe des Spraohaufbaues 
Storungen nachweisen. In Betracht kommen vornehmlich Katatoniker, Para¬ 
noids und verworren Verblodete, die — im Gegensatz zu der bisher iiblichen 
Sammlung von Zufallsbeobachtungen — systematisch nach den Regeln der 
Aphasiepriifung untersucht wurden. Auf jeder Stufe desSprachauibaues kehren 
dieselben beiden Storungsarten wieder: eine engraphische Storung — Ver- 
lust eines gedachtnismassig erworbenen und fixierten sprachlichen Konnens; 
motorische Sprachengramme — und eine koordinatorische Storang: un- 
geregelte Entausserung an sich vorhandener motorisch-sprachlicher Engramme, 
infolgo von ungeniigenderRegulierung dorch die sprachsensorischenEngramme. 
Die erstere Storungsart ist in der frontalen Sprachzone, die letztere (koordina¬ 
torische) im Schlafelappen oder in den Gebieten zwisohen sensorischer und 
motorischer Sprachzone zu lokalisiereu. Auf der unterstenStufe, der der Laute 
und Lautfolgen, wird die engraphische Stdrung durch eine apraktischo 
Bildung von Lauten oder Lautfolgen dargestellt (Stammeln, Verkiirzung und 
Vergroberung von Lautfolgen, eine Art von Silbenstolpern). 

Diese Storungen gehoren zu dem von den Herdkrankheiten her gelaufigen 
Bilde der motorischen Aphasie. Sie sind manchmal verbunden mit zwangs- 
miissigem Anstossen einzelner Laute, Lautkomplexe oder Worte (teils nach Art 
von Mitbewegungen, teils alsPseudospontanbewegungen). Die koordinatorische 
Storung an den Lautfolgen stellt die Paraphasie (iiterale Paraphasie) dar, die 
nicht nur bei Herdkranken, sondern auch bei Geisteskranken (paranoide, ver- 
worrene Verblodungen) vorkommt und hier zur Quelle einer besonderen Art 
von Wortneubildungen (paraphasische Wortneubildungen) wird. 
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Am Wortschatz ist die als koordinatorische Storung aufgefasste Wort- 
findungsstorung (sog. Wortamnesie, verbale Paraphasie) seltener als dieWortver- 
armung, deren Kehrseite eineBedeutongserweiterung der noch verfiigbaren Worte 
ist. Aus dieser Storung erwachsen „stehende Worte w und gewisse Technizismen; 
z. B. der Gebraucb des Wortes „morden“ fur jede Art von Benachteiligung. 

Die abnormen Wortzusammensetzungen und Wortableitungen 
bemhen wieder zum Teil auf einem Verlust sprachlicben Besitzes: es kommt 
zu „stehenden u Zusammensetzungen und Ableitungen. Es stebt z. B. fiir viele 
Begriffe nur die Zusammensetzung mit dem Worte . . . gefass zur Verfugung 
(Uhr = Zeitgefass, Gericbt = Leutegefass). In analoger Weise werden mit 
der ^stehenden 44 Anhangesilbe . . . et (kochet, arschet, sachset, dresdet) zahl- 
reiche falsche Ableitungen vollzogen. Die koordinatorische Storung auf dieser 
Stufe des Sprachaufbaues bestebt darin, dass die Kranken von dem Mittel der 
Wortzusammensetzung in einer ungeregelten, wechselnden und oft masslosen 
Weise Gebrauch machen. Hieraus entstehen die bekannten, oft so ungeheuer- 
licben Wortzusammensetzungen Geisteskranker (z. B. Licht = Nachtbeleuch- 
tungsgegenstand; Eigensobaft eines Soldaten = Geschickberufspflichten- 
erlernenbegabtheit). Diese Storung ist nicht, wie der Vortragende friiher an- 
nahm, durcb Agrammatism us bedingt. 

Auf der Stufe der Wortfolgen stehen sich der auch bei denHerdkranken 
bekannte Agrammatismus, als Verlust eines sprachlicben Konnens, und die 
koordinatorische Storung der Wortfolgen, der Paragrammatismus, gegeniiber. 
Der Agrammatismus fuhrt zur Vereinfachung und Vergroberung der Wortfolgen, 
beim Paragrammatismus ist dieBildung von Satzen und Wendungen an sich er- 
balten, aber es werden falsohe Wortfolgen gewahlt, es treten massen hafteKonta- 
minationen von Satzen und Wendungen, Anakoluthe und Satzungeheuer auf. 

Das Ergebnis der Untersuchungen ist zusammengefasst der Nachweis 
mehrerer bisher unbekannter sprachlicher Elementarstorungen bei Geistes- 
kranken (Storungen von motorisch-aphasischem Typus, Paraphasien, Wortver- 
armung, Paragrammatismus); ferner die hirnpathologische und lokalisatorische 
Deutung aller sprachlicben Elementarstorungen als engraphische bzw. koordi¬ 
natorische Storungen auf den verschiedenen Stufen des Sprachaufbaues. Die 
Ergebnisse sind sowohl fur die Psychopathologie von Wichtigkeit, wie fur die 
bisher fast nur anHerderkrankungen beschriebeneAphasieforschung. Die patho- 
logischen Prozesse der Geisteskrankheiten lassen vermoge ihrer zarteren und 
auswahlenden Wirkung zahlreiche aphasischeElementarstorungen hervortreten, 
die infolge der massigen Wirkung der Herderkrankungen verschleiert bleiben 
(„stehende Worte u als Erscheinungen von Wortschatzverarmung, die Storungen 
an den zusammengesetzten und abgeleiteten Worten, die Unterscheidung von 
Agrammatismus und Paragrammatismus). (Autoreferat.) 

XIII. Herr Volsch - Magdeburg: „Geschwiilste des Parietal- 
lappens u . 

Herr V. bericbtet liber 3 Falle von Scheitellappengeschwiilsten (2 rechts, 
einer links), welche samtlich operiert wurden. In 2 Fallen von Duraendo- 
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theliom trat Heilung ein, seit 4 Jahren bzw. 8 Monaten, einmal, bei einem 
Karzinom, folgte nach voriibergehender, fast volliger Wiederherstellung nach 
3 Monaten ein ietal endendes Rezidiv. Neben eigentlichen Scheitellappen- 
ersoheinungen, vor allem Storungen der tiefen Sensibilitat und ihren Folgen, 
die in einem Falle freilich nur angedeutet waren, bestand stets eine dasKrank- 
heitsbild geradezu beherrsohende spastische Hemiparese. Dieselbe zeichnete 
sich dadurch aus, dass sie sich erstens relativ sehr schnell aus kleinen mono- 
paretischen Ersckeinungen entwickelte und, dass die beiden Extremitaten so- 
wohl, als die einzelnen Absohnitte derselben in sehr verschiedener Intensitat 
betroffen waren. So iiberwog einmal die mit Plantarkontraktur verbundene 
Parese des Unterschenkels ganz ausserordentlich, im zweiten Falle pragten sich 
Spasmus und Parese vornehmlich in den proximalen Teilen des Armes aus, 
so dass die Schulter dauernd spastisch hochgezogen war; im dritten, vor- 
geschrittensten Fall bestand Patellar-, aber kein Fussklonus. V. halt diese 
zeitlich und graduell dissoziierte spastische Hemiparese (rait starker Be- 
tonung der spastischenKomponente) fiir durchaus charakteristisch fur Tumoren 
des Markes des vorderen Teils des Scheitellappens, zumal, wenn Krampfanfalle 
vom Typus Jackson fehlen. Sie erklart sich durch Druck auf einzelne Teile 
der facherformig von der Kapsel zum Bogen der vorderen Zentralwindung sich 
ausbreitenden motorischen Projoktionsfaserung. V. glaubt, dass bei genauer 
Beachtung dieser Momente die Lokaldiagnose und zwar eine relativ sehr genaue 
Lokaldiagnose, sehr sicher gestellt werden kann. DieOperationschance soheine 
eine besonders giinstige zu sein. (Autoreferat.) 

Diskussion. 

HerrNiessl v.Mayendorff: Hat man keine kataleptischenErscheinungen 
wahrgenommen? Der Tumor hat zweifellos auf den Stabkranz der hinteren Zen¬ 
tralwindung gedriickt und hierdurch die sensorischen Ausfallssymptome bewirkt. 

Herr Volsch (Schlusswort): V. erklart, es sei ihm lediglich auf die 
praktisch-diagnostische Verwertbarkeit des Symptomes der dissoziierten Hemi¬ 
parese angekommen, und dafur sei die Frage, ob die Geschwulst mehr oder 
weniger in das Gebiet der hinteren Zentralwindung hineingereicht habe, be- 
langlos. Kataleptische Erscheinungen seien nicht beobachtet. 

XIV. Herr Niessl v. Mayendorf-Leipzig: „Ueber die Grenzen 
und Bedeutung der menschlichen Horsphare 14 (mit diaskopischen 
und epidiaskopischen Projektionen). 

Die solide, wenn auch grobe pathologisch-anatomische Methode Broca’s 
und Wernicke's ist noch keineswegs in ihren Ergebnissen erschopft, insbe- 
sondere beiAnwendung der mikroskopischen Erforschungmit Weigertpraparaten; 
demonstriert werden WeigertpraparateausdemGehirn einermotorisch Aphasischen 
ohneWorttaubheit mitZerstorung des ganzen territoire Sylvien(Pierre-Marie). 

Die Wernicke’sclie Stelle war in dem frischen Erweichungsherd mit in- 
begriffen, die vordere temporale, linksseitigc Querwindung war ganz, die hin- 
tere zum grossen Teile von der Zerstorung verschont. Horizontalschnitte eines 
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anderen Falles von motorischer Aphasie ohne Worttaubheit, in welchem ein 
sehr umfangreicher alter Erweichungsherd den ganzen hinteren Schlafelappen 
zerstorte, die temporalen Querwindungen jedoch freiliess. 

Auf einen dritten Fall von motorischer Aphasie ohne Worttaubheit mit 
Erweichung der ganzen ersten Schlafenwindung und inselfdrmiger Aussparung 
der temporalen Querwindung wird hingewiesen. Zur Erganzung wird die linke 
Hemisphere eines Taubstummen demonstriert, an der, ungeachtet einer normal 
entwickelten dritten Hirnwindung die andere Querwindung, insbesondere links 
als bandartiges Rudiment in der Entwicklung zuriickgeblieben war. 

Es ergibt sich hieraus 

1. dass die Intaktheit in temporalen Querwindungen fur das Wortver- 
standnis hinreioht, 

2. dass die kortikale Lokalitat fur die Empfindungen bei der Wortwabr- 

nehmung mit der Endausbreitung des Nervus cochlearis identisch ist. Empfin¬ 
dungen sind psychische Elemente, aber keine Bewusstseinsvorgange, welohe 
letztere natiirlich nicht lokalisierbar sind. (Autoreferat.) 

XV. Herr Weber-Chemnitz: „Die Fahigkeit zur freien Selbst- 
bestimmung bei der Wahl des Aufenthaltsortes.“ 

Diese Fahigkeit wird nach § 12 des Reichsgesetzes fiber den Unter- 
stfitzungswohnsitz vorausgesetzt, wenn jemand durch einjahrigen Aufenthalt 
an irgendeinem Orte sich einen Unterstfitzungswohnsitz begrfinden will. Sie 
kann ausser durch ausseren Zwang auch durch eine Geistesstorung ausge- 
schlossen sein. (Jeber den dazu notwendigen Grad der Geistesstorung bestimmt 
das Gesetz nichts; es liegen jedoch zahlreiche Entsoheidungen des Bundesamtes 
fur das Heimatswesen vor, aus denen die Auffassung dieser obersten Spruch- 
behorde hervorgeht. Sie konnen als Unterlage ffir die Begutachtung durch den 
Anstaltspsychiater dienen, der namentlioh von seiner Verwaltungshehorde ofter 
darum ersucht wird. Die auch auf anderen Gebieten geltende Anschauung, 
dass die Spruchbehorden an das Gutachten der Sachverstandigen nicht ge- 
bunden sind, kann keine Veranlassung sein, eine Begutachtung dieser Frage 
abzulehnen. 

Folgende Gesichtspunkte sind ffir die psychiatrische Bewertung des Be- 
griffes der freien Selbstbestimmung massgebend: 

Da der einjahrige Fristenlauf an einem ganz bestimmten, auf dem Ver- 
waltungsweg festzustellenden Tag beginnt, handelt es sich um die Begutachtung 
des gerade an diesem Tage bestehenden Geisteszustandes. Der Saohverstandige 
muss von der anfragenden Behorde genaue zeitliche Angaben verlangen und in 
seinem Gutachten genau angeben, ffir welchen Zeitabsohnitt der von ihm an- 
genommene Geisteszustand gilt. 

Da nach der letzten Novelle der § 10 des Reichsgesetzes das 16. Lebens- 
jahr als armenmfindiges Alter festgelegt hat, kann die geistige Reife des nor- 
malen 16jahrigen Durchschnittsmenschen als Massstab ffir den Geisteszustand 
gelten, der eben noch ausreicht, um die freie Selbstbestimmung bei der Wahl 
des Aufenthaltsortes zu ermoglichen. 
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Die Unfahigkeit zur freien Selbstbestimmung ist nicht ohne weiteres 
identisch mit einer der anderen gesetzlich festgelegten Formen oder Grade von 
Geisteszustanden (Willensunfreibeit, Geisteskrankheit oder Geistesschwaohe, 
Geschaftsunfahigkeit). Auch wenn von anderen richterlichen Behorden ein 
Mensch wegen seiner geistigen Storung ais unzurechnungsfahig oder geschafts- 
unfahig bezeichnet oder, wenn er durch Richterspruch entmiindigt ist, kann 
daraus allein nocb nicht die Frage seiner Unfahigkeit zur freien Selbstbestim¬ 
mung geschlossen werden; es muss eine besondere objektive Priifung eintreten 
und der Spruchbehorde dargetan werden, welche Tatsachen ausserdem fiir die 
Unfahigkeit zur freien Selbstbestimmung in der fragliohen Zeit spreohen. Der 
Sachverstandige kann aber weiter als Massstab fur seine Beurteilung die Tat- 
sache benutzen, dass zu der fragliohen Zeit der Geisteszustand dem eines voliig 
gescbaftsunfahigen oder eines wegen Geisteskrankheit im Sinne des § 6 BGB 
Entmiindigten gleich war; denn diese Zustande stehen der geistigen Entwicke- 
lung eines Kindes unter 7 Jahren gleich, schliessen also auch die geistige Reife 
des armenmiindigen Alters aus. Entmiindigung wegen Geistesschwache oder 
Trunksucht oder beschrankte Geschaftsfahigkeit reicht fur sich allein noch 
weniger aus, urn die Unfahigkeit zur freien Selbstbestimmung nacbzuweisen, 
wenngleicb aucb hier diese Unfahigkeit gelegentlich bestehen kann. 

Keine klinisch umschriebene Form der Geistesstorung schliesst prinzipiell 
die Fahigkeit zur freien Selbstbestimmung aus. Es muss jeder Fall einzeln 
gepriift werden. Neben den erwahnten Altersstufen, die hierfur als Massstabe 
dienen konnen, muss das richtige Erkennen und Wollen beziiglich der Wahl 
des Aufenthaltsortes gepriift werden, d. h. ob der Kranke ein Verstandnis fur 
den Unterschied der beiden Orte hat und darnach selbstandige Entschliisse 
treffen kann, welche der Lage der Verhaltnisse und dem Zwecke entsprechen. 
Der Nachweis, dass diese Fahigkeit aufgehoben ist, lasst sich fiihren, indem 
man zeigt, dass ausgesprochene krankhafte Vorgange das Erkennen und Wollen 
storen oder, indem man an konkreten Tatsachen zeigt, dass der Kranke dazu 
unfiihig ist. Eine durch Geisteskrankheit bedingte wirtschaftliche oder soziale 
Unselbstiindigkeit geniigt nicht; ebensowenig beweist aber die wirtsohaftliohe 
Selbstandigkeit allein schon die Fahigkeit zur freien Selbstbestimmung. 

Ausser durch den inneren Vorgang einer geistigen Erkrankung kann die 
freie Selbstbestimmung auch durch ausseren Zwang aufgehoben sein. 

Dahin gehoren alia die Falle, in denen eine Anordnung einer offentlichen 
Behbrde den Aufenthalt eines Menschen bestimmt (z. B. Freiheitsstrafen), auch 
Unterbringung eines Geisteskranken wegen Gemeingefahrlichkeit in einer Irren- 
anstalt auf polizeiliche Anordnung, wenn dieser Kranke auch vermoge seines 
Geisteszustandes noch die Fahigkeit der freien Selbstbestimmung besitzt. Die 
durch den Vormund veranlasste Unterbringung eines entmiindigten Trinkers in 
einer Trinkerheilanstalt gehort nicht dazu, weil der Vormund keine offentliche 
Behbrde ist und weil die Trinkeranstalt den Trinker nicht gegen seinen Willen 
zuriickhalten kann. Unterbringung eines Fiirsorgezoglings in einer Dienststelle 
durch die Organc der Fiirsorgeerziehung schliesst dagegen die freie Selbstbe¬ 
stimmung aus. 
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Zum Schluss wird auf die finanzielle Bedeutung der Entscheidung dieser 
Fragen fiir die Ortsarmenverbande hingewiesen. Deshalb ist die Mitwirkung 
des Psychiaters bei der Entscheidung eine dankbare Aufgabe. (Autoreferat.) 

XVI. Herr F. Rohde-Konigsbrunn i. S.: „Zur Kritik der Lehre 
von der Vererbung erworbener Eigenschaften. u 

Die Vererbung erworbener Eigenschaften ist eine These, welche nicht 
erst durch Darwin in die heutige Entwicklungslehre eingefiigt wurde. Schon 
Lamarck hat freilich in einseitigerWeise die erbliche Uebertragung personeller 
Charaktere zu einem Grundprinzip seiner Deszendenzvorstellungen gemacht. 
Es sind in ersterLinie die funktionellen Abanderungen, welche in derLamarck- 
schen Abstammungslehre wenigstens fiir die Tierwelt die Bildung neuer orga- 
nisoher Arten bedingen, indem sie von Generation zu Generation durch Ver¬ 
erbung iiberliefert, gesteigert und gepflegt werden sollen. In der Theorie 
Darwin’s erscheint die Einseitigkeit Lamarck’s vermieden, aber der Nach- 
druck liegt bei ihr noch auf den Individualcharakteren. Erst durch Hack el 
ist die Vererbung erworbener Eigenschaften zu einem universellen Prinzip 
der organischen Formgestaltung erhoben worden. 

Tausende von Tatsachen sollen nach der Ansicht derjenigen, welche an 
der Vererbung erworbener Eigenschaften festhaiten zu miissen glauben, diese 
letzteren beweisen. Es erscheint seltsam, trifft aber zu, dass die Gegner solcher 
Anschauungen wieder unter Berufung auf die Erfahrung behaupteu, keine 
einzige Tatsache spreche fiir die Vererbung personeller Charaktere. Bei solcher 
Sachlage bedarf es im erbohten Masse streng sachlicher Priifung. 

Schon vor ca.40Jahren hat Goette, freilich nur mehr gelegontlich, darauf 
hingewiesen, dass „die gemeine Erfahrung nicht fiir, sondern gegen die Ver¬ 
erbung orworbener Veranderungen zeuge. u Seither hat sich in dem Masse, in 
welchem diese Frage an prinzipieller Bedeutung gewann, die Aufmerksamkeit 
auf die Vererbungserscheinungen konzentriert, und es kann keinem Zweifel 
unterliegen, dass die immer tiefergreifende Einsicht in dieselben mehr und 
mehr der Vererbung erworbener Eigenschaften den Boden entzieht. Es ware 
auch jetzt noch verfriiht, als gesichertes Ergebnis der biologischen For- 
schung den Satz aufstellen zu wollen: Eine Vererbung erworbener Eigen¬ 
schaften gibt es nicht!! Wohl aber darf ausgesprochen werden, dass auch 
zurzeit kein einziger einwandfreier Fall einer Vererbung von er- 
worbenen Merkmalen bekannt ist und dass, wo diese vorzuliegen 
scheint, eine derartige Vererbung nicht bewiesen wird. 

Wenn in den letzten Jahren eine eingehende und griindliohe Kritik der 
skizzierten Auffassung von der Tragweite der Vererbung immer mehr Geltung 
verschafft hat, so gebiihrt das Verdienst dieser bedeutsamen Klarsteliung in 
erster Linie — wie bekannt — Weismann. Als ich vor 19 Jahren auf An- 
regung von Herrn Geheimrat Binswanger den bescheidenen Versuch machte, 
das weitverzweigte und unendlich reichhaltige biologische Tatsachen material 
dem Praktiker zuganglich zu machen, dasselbe iibersichtlich zu ordnen und die 
fur die atiologisch-klinische Forschung wichtigen Gesichtspunkte hervorzu- 
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heben, die schwebenden Streitfragen zu veranschaulichen, vermochte ich nur 
andeutungsweise vorauszusagen, ein wie grosser Fortschritt aus der biologischen 
Betrachtungsweise sich im medizinischen Vererbungsproblem allmahlich, 
aber sicher anbahnte. Nach dem jeweiligen Stand der Frage nach der Ent- 
stehung und Vererbung individueller Eigenschaften und Krankheiten oder, 
besser gosagt, Krankheitsanlagen, konnte ich schon damals die Behauptung 
aufstellen: dass ein sicheres Beispiel, dass eine Krankheit des Nerven - 
systems, welche lediglich duroh Einwirkung der Aussenwelt bei einem 
vollkomraen normal befahigten Individuum aufgetreten ist, sich vererbt habe, 
nicht bekannt sei und dass die klinisohen Erfahrungen an Nerven- und 
Geisteskrankheiten es sogar wahrscheinlich machen, dass alle erblichen 
Krankheitsanlagen und Missbildungen ihren Ursprung von Keimvariationen 
nehmen. 

Es verhalt sich — wie Heinrich Ernst Ziegler sehr zutreffend be- 
merkt hat — ,,mit der Vererbung erworbener Eigenschaften auch heute noch 
wie mit einem Glaubenssatze, welcher dem einen als ganz gewiss, dem 
anderen als unerwiesen crscheint und welcher, wenn jemand daran glauben 
will, nicht widerlegt werden kann.“ 

Auch hier gibt es neben tatsachlichen Behauptungen eine geistreiche 
Theorie zu vertreten: Hering’s Vergleich vom Gedachtnis und Vererbung und 
die daraus entstandene Lehre Semon’s von der Mneme lassen sich nicht auf- 
recht erhalten, wenn erworbene Eigenschaften grundsatzlich nicht iiber- 
tragen werden. 

Das Tatsachenmaterial, das zur Entscheidung der Frage zusammen- 
getragen worden ist, ist so angewachsen, dass ich eine den Kern des Problems 
beriihrende Auswahl treffen muss. 

An einem Punkte — und das ist in der Medizin bisher nicht immer be- 
achtet, von mir jedoch schon damals eindringlich betont worden — besteht 
zwischen Weismann und seinen Gegnern schon lange keine Differenz mehr. 
Weismann hat den Einfluss, den das Klima, die Ernabrung, kurz, den exo¬ 
gene Momente auf die Keimzellen ausiiben, von jeher zugegeben. Danach 
wiirden selbst so auffallende Erscheinungen, wie die oft erwahnte „Yankee- 
sierung u der in Amerika eingewanderten Europaer der gegenseitigen Vev- 
standigung nicht mehr im Wege stehen. Noch verstandlicher ist die Ueber- 
tragung chemisch zu denkender Abanderungen, wie wir sie in den Erscheinungen 
der Immunitat vor uns haben. Wenn arsenfest gemaohte Trypanosomen 
diese Eigenschaft drei Jahre hindurch, nachdem sie 400 Mause passiert haben, 
beibehalten (Ehrlich), d. h. „vererben u , so erklart sich das einfach aus ihrer 
Fortpflanzungsart, bei der jede neue „Generation u durcb Teilung der vorher- 
gehenden entsteht. Bei komplizierter organisierten Tieren liegen die Dinge 
jedoch fur alle konstitutionellen Eigenschaften ganz ahnlich. Durch 
Abderhalden wissen wir, dass die Keimzelle chemisch alle Stoffe 
enthalt, die den Korper des erwachsenen Tieres zusammensetzen. 
So ist es nichts besonderes, wenn Mause die Festigkeit gegen Rizin und Abrin 
(Ehrlich), wenn Rinder ihre Unempfindlichkeit gegen Kustenfieber und, wenn 
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Kaninchen ihre lmmunitat gegen Hundewut und Diphtherie auf ihre Nach- 
kommen iibertragen. Geradezu selbstverstandlich endlich ersoheint auf patho- 
logischem Gebiete die Sohaaigung der Deszendenz durch Gifte, die den 
Korper der Eltern und damit auch die Keimzellen treffen. Trunksucht des 
Vaters oder Syphilis lassen die Kinder „entarten u , die Tatsache steht fest, aber 
sie bedeutet selbstverstandlich keine „Vererbung“ erworbener Eigenschaften. 

Martius, E. Ziegler, ich selbst u. a. haben es wiederholt und immer 
wieder betont und gezeigt, wie notwendig gerade hier kongenitale und here- 
ditare Krankheiten unterschieden werden sollten. Wenn ein Alkoholist, der 
selbst vielleicht an Leberzirrhose leidet, ein idiotisches Kind erzeugt, so liegt 
eine direkte Keimschadigung vor und keine Vererbung. Genau so steht es mit 
der Syphilis, mit dem Biei und vielleicht noch mit vielem anderen. Auch 
schwachlicbe Konstitutionen konnten moglicherweise ganz ahnlich wirken. 

Auch von den strengsten Anhangern Lamarck’s ist heute eine Behaup- 
tung aufgegeben worden, die friiher vielen nahezu als selbstverstandlich 
imponierte, die niimlich, dass der Erfolg grober Eingriffe und die In- 
taktheit des Korpers, dass im Leben erlittene Verstiimmelungen usw. 
vererbt werden konnten. Martius spricht hier geradezu von „Kohlerglauben“ 
und selbst Semon gibt zu, dass das Vorkommen solcher Uobertragung nicht 
bewiesen worden sei. 

Nicht viel anders als mit der eben besprochenen steht es mit der Behaup- 
tung, dass funktionelle Abiinderungen durch Gebrauch oder durch 
Nich tgebrauch z. B. auf die Deszendenz iibertragen werden konnten. Sie 
ist fiir unsere Zwecke besonders wichtig, weil gerade dieser Vorgang in der 
psychiatrischen Literatur oft genug als Ursache mannigfaoher Erscheinungen 
angeschuldigt worden ist (Bumke). R. Sommer bemerkt hierzu: „Eigen- 
sohaften, die durch willkiirliche Anstrengung und Spannung der Aufmerksam- 
keit allmahlich automatisch gewordene Vorstellungsreihen darstellen, die in 
Form von Bewegungsraechanismen verharren, haben wahrscheinlich eine 
erbliche Kraft. u Der Autor fiigt hinzu: „Voraussetzung hierzu ist die An- 
nahme, dass die organise he Hirnbeschaffenheit auf die Beschaffenheit des 
Keim plasm as eine Einwirkung haben kann u und weist auf die Beziehungen 
hin, die zwischen nervosen Prozessen und der Tatigkeit der Geschlechtsorgane 
nachgewiesen sind. Dieser .entschieden scharfsinnigen Bemerkung begegnet 
Bumke mit dem durchaus gereohtfertigten Einwand: „Dass diese Beziehungen 
zum Hirnleben doch eben nur die Funktionen des Genitalapparates betreffen, 
und dass ein Einfluss des Zerebrums auf die Koimzelle daraus nicht ge- 
folgert zu werden brauchte. 4 * Lang hat in diesem Zusammenhange schon her- 
vorgehoben, dass Gebrauch und Uebung dooh immer nur schon vorhandene, 
angeborene Anlagen zu entwickeln, niemals jedoch neue, nicht pradis- 
ponierte Eigenschaften zu erzeugen vermochten. Moglich ware ein Einfluss 
der Uebung auf die Geschleohtszellen ja immerhin, aber er wird kaum je nach¬ 
gewiesen werden konnen. Schon Meynert hat den Glauben an die erbliche 
Uebertragung von Bewusstseinsinhalten als einen ^monstrosen Denkfehler u 
bezeichnet. 

Archiv f. Paychiatrie. Bd. 53. Heft 2. 49 
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So wird denn wohl Haecker recht behalten, wenn er meint, kein einziger 
Biologe halte die erbliohe Uebertragung durch Uebung und Gebrauch erwor- 
bener Eigenschaften (Sprache, Kenntnissen, Dressurergebnissen, Aktivitats- 
hypertrophien usw.) fur bewiesen. Semon bestatigt das fiir seine Person so- 
gar ausdriicklich, aber er fiigt hinzu: Die Wage neige sich mehr nach der 
positiven Seite und keine einzige Tatsache spreche gegen die Annahme einer 
solchen Vererbung. Das ist wohl, unterstreicht Bumke, der extremste Stand- 
punkt, den die kritische Betrachtung des vorliegenden Tatsachenmaterials 
nooh zulasst; der „naive Lamarckismus u mancher medizinischen Kreise jedoch, 
der moglichst jede geistige Tatigkeit der Eltern auch den Kindern zugute 
kommen lassen mochte, ist durch exakte Beobachtungen bisher niemals ge- 
reohtfertigt worden ! a 

Nur ganz kurz mochte ich bemerken, dass ich weder die von Brown- 
Sequard, Westphal und Obersteiner angestellten, von M. Sommer im 
Binswanger’schen Laboratorium exakt gepriiften Experimente am Meer- 
schweinchen, noch die neueren Experimente von W. E. Fischer an Schmetter- 
lingen als iiberzeugende Beweise fiir eine Vererbung erworbener Charaktere 
anerkennen kann. Wenn durch Operationen krank (epileptisch) gemachte Tiere 
kranke (event, wieder epileptische) Nachkommen erzeugen, so liegt keine Ver¬ 
erbung, sondern nur eine Keimschadigung vor, die der durch Alkoholvergiftung 
z. B. analog ist. 

Ueber alles, was wir bisher besprochen haben, herrscht jetzt beinahe voll- 
kommene Einigung. Klima, Ernahrung, thermische und chemische Einfliisse, 
mogen sie von aussen kommen oder in der Konstitution des Erzeugers be- 
grundet sein, konnen den Keim beeinilussen. Die Mutationen zeigen, dass auf 
diesem Wege zuweilen neue Variationen zustande kommen, die erblich sind. 
Aber das alles bedeutet so lange keine Vererbung erworbener Eigenschaften, 
als das Wie und Warum dieser Veriinderungen nicht klargestellt ist. Fiir den 
Alkohol und die Syphilis liegen die Dinge einfach. Hier lehrt schon die kli- 
nische Erfahrung, dass dasselbe Gift Eltern und Kinder gleichzeitig, aber doch 
jedes fiir sich und gewohnlich mit verschiedener Wirkung bei beiden beein- 
flusst. Die Krankheitsersche in ungen beim Vater bilden keine notwendige 
Voraussetzung fiir das Leiden des Sohnes. In solchem Falle spricht die mo- 
derne Biologie von Parallelinduktion im Sinne Detto’s. Soma und Keim 
werden gleichzeitig geschadigt, und es ist keineswegs die Veranderung des 
Soma, die das Schicksal des Keimes bestimmt. Also eine blastogene (ger- 
matogene) und keine somatogene Entstehung neuer Eigenschaften. 

Wesentlich weiter ist die Losung des Problems durch die Versuche 
Tower’s und Kammerers gefiihrt worden. Tower hat (nach dem Vorgang 
von Strandfuss, Weissmann, Fischer und Schroder) beim Kolorado- 
kafer dadurch bestimmte Farbungsiinderungen im Imagostadium hervorge- 
rufen, dass er abnorme aussere Verhilltnisse (Warme, Kalte, Feuchtigkeit) im 
Pup pen stadium einwirken liess. Diese Variationen wurden nicht vererbt. 
Wurde dagegen die vollkoramen ausgefarbte Imago selbst unter die gleichen 
Bedingungen gebracht, so blieb ihre eigene Farbe immer unverandert, wohl 
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aber zeigte ihre Nachkommenschaft die gleichen Abanderungen, wenn die Ein- 
wirkung gerade zur Zeit der Geschleohtszellenreife erfolgt war. 

Aqs diesen Versuchen ergibt sich zunachst eine Folgerung, die fur patho- 
logische Verbaltnisse ausserordentlich wichtig ersoheint: die naralich, dass die 
Keimzellen nur zu ganz bestimmten Zeiten beeinflusst werden konnen. 
Wenn die Keize wahrend dieser Periode ausgesetzt werden, so treffen sie die 
Nachkommenschaft nicht, mogen sie vorher (im Puppenstadium) noch so in- 
tensiv gewesen sein. Die Eier werden von diesen Tieren schubweise gelegt 
und immer nur diejenigen lieferten jene veranderte Deszendenz, deren Ent- 
wicklung die abnormen Keize beeinflusst hatten. Die Biologic spricht deshalb 
von einer kritischen oder sensiblen Periode. Ob etwas Aehnliches auch 
bei Wirbeltieren vorkommt, ist allerdings noch fraglich. Im iibrigen hatten 
Tower selbst und noch entscbiedener Lang aus diesen Experimenten ge- 
schlossen, dass eine somatische Induktion nicht vorkame. Auch aus den viel- 
versprechenden Versuchsreihen Kammerer’s an der sogen. GeburtshelferkrSte 
kann eine „Vererbung“ erworbener Eigenschaften nicht gefolgert 
werden. Dazu kommt, dass diese Variationen zunachst durch eine Beein- 
flussung des Keimes entstanden sind. Die Vererbung erworbener Eigenschaften 
ware nur scheinbar, ware dadurch vorgetauscht, dass derselbe Reiz das ent- 
wickelte Tier und seine Keime so beeinflusst, dass schliesslich identische 
Wirkungen auftreten (Bumke). 

„Soweit die experimentelle Erfahrung reicht a , schreibt Lang, „sind alle 
erblichen Nachbildungen blastogen. Schon der Nachweis der reinen Linien 
und das ganze Erfahrungsmaterial iiber alternative Vererbung sprechen gegen 
die Annahme einer Vererbung durch somatische Induktion, gegen die Abbil- 
dungs- und Uebertragungstheorie. u Und in vollkommener Uebereinstimmung 
damit aussert sich Haecker: Beziiglich der somatogenen Variationen besteht 
heutzutage wohl bei der Mehrzahl der Biologen die Auffassung, dass eine Ver- 
erbung aof dem Wege der somatischen Induktion der Geschlechtszellen 
bisher in keinem Falle mit Sioherheit nachgewiesen werden konnte. Dagegen 
liegt eine Anzahl von Fallen vor, in denen eine Vererbung allseitiger Abande- 
rungen raittels paralleler Induktion festgestellt wurde. Eine solche Ueber- 
tragung entspricht zwar nicht vollkommen dem von Lamarck und seinen An- 
hangern angenommenen Vererbungstypus, es liegt aber wohl kaum ein Bedenken 
vor, auch hier von einer Vererbung erworbener Eigenschaften zu sprechen. 

Leider ist die Zeit abgelaufen, um selbst mit wenigen Worten das inter- 
essante, machtig anschwellende Tatsachenmaterial des patbogenetischen 
Vererbungsproblems der medizinischen Vererbungslehre zu streifen. 
Ueber den Bereicherungen und Neuerwerbungen dieses Forschungsgebietes darf 
jedoch — und das mochte ich zum Schluss noch ganz besonders 
hervorheben — nicht vergessen werden, was Herr Geheimrat Otto Bins- 
wanger schon lange und, wie mir scheinen will, mit uneingeschrankter Giiltig- 
keit der weitverbreiteten, aber unbewiesenen Annahme entgegenhielt: „Dass 
die pathologische Vererbung, d. h. die erbliche Veranderung (Variability), 
welche durch Schadlichkeiten hervorgebracht wird und die eine Verschlech- 
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terung der Art odor, richtiger gesagt, eines Individualtypus hervorbringt, den 
gleichen Bedingungen unterworfen sei, welche die phylogenetische Fort- 
entwicklung, d. h. die zur Erhaltung und Weiterentwicklung der 
Art notwendige Konstanz bzw. Variability der individuellen Eigenschaften 
beherrschen. Hierbei handelt es sich, wie auch von anderer Seite zugegeben 
worden ist, sicher nicht um eine blosse Hypothese. Folgerichtig „konnten“ 
nach Binswanger die vom Embryo erworbenen Krankheitsanlagen dann 
weiter iibertragen (vererbt) werden, wenn die Schadlichkeit vor Differenzierung 
der Keimzellen eingewirkt oder aber nach der Differenzierung eine so allge- 
meine Entwicklungshemmung herbeigefiihrt hatte, dass auch die Keimzellen 
mitbetroffen wiirden. a Diese Annahme besitzt zweifellos — wie u. a. auch 
Bumkezugibt — „viel inner© Wahrscheinlichkeit u ! Trotzdem werden natiir- 
lich nur die Tatsachen liber ihre Richtigkeit entscheiden konnen, und wie heiss 
ich mich auch bemuht habe, es hat den Anschein, als ob diese Entscheidung 
noch aussteht. 

Wie ein so hervorragender Kenner dieses Arbeitsgebietes, wie Plate, her- 
vorhebt, wird es die Aufgabe der nachsten Zukunft sein, dass ein biologisch 
geschulter Mediziner die medizinische Literatur im Geiste der modernen Erb- 
lichkeitsforschung mit der wiinschenswerten Genauigkeit sichtet und die Spreu 
vom Weizen sondert, welcher in arztlichen Fachzeitschriftcn aufgespeichert ist. 

(Autorefcrat.) 
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Referate. 

H. von Hug-Hellmuth, Aus dem Scelenleben des Kindes. Eine 
psychoanalytischo Studie. Schriften zur angewandten Scelenkunde. Heraus- 
gegeben von Sigm. Froud. 15. Heft. Leipzig und Wien 1913. Franz 
Deuticke. 

Abhandlung im Freud’schen Sinne gehalten. Don Erkliirungen und 
Deutungen wird man mit berechtigtem Skepticismus begegnen. S. 

Die niederosterreichischen Landes-Irrenanstalten und die Fiir- 
sorge des Landes Nieder-Oesterreich fiir schwachsinnige 
Kinder. Ausgegeben vom Landesausschusse des Erzherzogtumes Oester- 
reich unter der Enns. Referent: Hermann Bielohlawek. 

Die vortrefflichen Berichte liegen fiir die Jahre 1907/08, 1908/09 und 
1909/10 vor. S. 

M. Magnan et A. Filassier, Alcoolisme et degtfnerescence. Statis- 
tiquesdu service central d’admission des alienes de la ville 
de Paris et du d<$partement de la Seine de 1867 a 1912. Londres, 
Charles Knight u. Co. 

Der Bericht enthalt interessante statistische Daten liber die Haufigkeit des 
Alkoholismus unter den in das Asyl aufgenommenen Kranken. S. 

E. Schultze, Das Irrenrecht. Aus Handbuch der Psychiatric. Allgem. 
Teil. 5. Abt. Leipzig und Wien 1912. Franz Deuticke. 

Wir miissen es E. Schultze zu Dank wissen, dass er in ausgezeichneter 
Weise uns mit allem auf das Irrenrecht, d. h. auf die Regelung des Irrenwesens 
bezuglich© vertraut macbt. S. 

Sixth Annual Report of the Henry Philipps Institute for the 
study, treatment and prevention of tuberculosis. University of Pennsylvania. 

Der Bericht, welcher sich wiirdig seinen Vorgangern anreiht, enthalt 
klinisohe und pathologiscbe Berichte und Spezialabhandlungen von Mont¬ 
gomery Blackwood (Ophthalmo-Tuberkulin-Reaktion), von McFarland 
(Aorkommen von Tuberkelbazillen im Blut). S. 
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Referate. 


Olaf Kinberg, Ueber das strafprozessuale Verfahren in Schweden 
bei wegen Verbrechen angeklagten Personen zweifelhaften 
Geisteszustandes nebst Reformvorscblagen. Juristisch-psychia- 
trische Grenzfragen. 10. Bd. Heft 2—4. Halle 1913. Marhold. 

Es ist interessant und belehrend, einen Einblick zu gewinnen in die 
strafrechtlich-psyohiatrischen Verhaltnisse Sohwedens, uber welche nns die 
Abhandlung Kinbergs sehr eingehend unterrichtet. S. 

Magnus Hirschfeld und Ernst Burchard, Der sexuelle Infantilis- 
mus. Jur.-psych. Grenzfragen. 9. Bd. H. 5. Halle 1913. Marhold. 

Die Abhandlung enthalt drei Gutachten iiber Fiille, welche als Illustration 
des sexuellen Infantilismus dienen sollen. S. 

Richard Traugott, Der Traum. Psychologisch und kulturgeschichtlich 
betrachtet. Wurzburg 1913. C. Kabitzsch. Preis 1,50 M. 

Traugott sucht in dieser Abhandlung den Zusammenhang des Traums 
mit der Entwickelung des Goisteslebens iiberhaupt zu skizzieren und will nach- 
weisen, wie der Traum aus dem primitiven oder naiven, hauptsiichlich in 
Wunsch- und Bildvorstellungen sich betatigenden Geistesleben herauswiichst. 

S. 


Richard Traugott, Die nervose Schlaflosigkeit und ihre Behand- 
lung. 3. vollig umgearbeitete und stark vermehrte Auflage. Bit 2 Kurren 
im Text. Wurzburg 1913. Carl Kabitzsch. Preis 2 M. 

Die bekannte Abhandlung Traugott’s liegt in verbesserter Auflage vor, 
besonders hat die medikamentdse Behandlung der Schlaflosigkeit eine ein- 
gehende Darstellung erfahren. S. 

A. H. HUbner, Lehrbuch der forensischen Psychiatrie. Bonn 1914. 
A. Marcus’ u. E. Weber’s Verlag. 

Da sich heutigen Tages die Tatigkeit der psychiatrischen Sachverstiin- 
digen nicht nur auf die Beziehungen der Psychiatrie zum Strafrecht und biirger- 
lichen Recht erstrecken, hat Hiibner sich in seinem Lehrbuch angelegen sein 
lassen, auch die Beziehungen zum Disziplinarrecht, zur Militarstrafgesetzgebung 
und zum Versicherungsgesetz in den Kreis seiner Betrachtungen zu ziehen. So 
haben Beriicksichtigung gefunden das preussische und deutsche Disziplinar¬ 
recht, die Beamten-Pensions- und Unfallfursorgegesetzgebung, das Militarstraf- 
recht, die Gewerbeordnung, die Reichsversicherungsordnung und das inter- 
nationale Straf- und Privatrecht. Auch vom bsterreichischen Recht sind die 
wichtigsten Punkto hinzugefiigt. 

Nach einer psychologischen Einleitung folgt eine allgemeine Symptoma- 
tologie, dann die korperlichen Symptome, die Obduktion und ihre Ergebnisse, 
die Bedeutung der erblichen Bolastung, Simulation und Dissimulation, Krank- 
heitsbedingungen. 
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Strafrecht, Strafprozessordnung, Militarstrafgesetzbuch und Militarge- 
richtsordnung, preussische Disziplinargesetzgebung, deutscbes Disziplinarrecht, 
Zivilrecbt, Reichsversicherungsordnung warden eingehend gewiirdigt. In der 
speziellen Psychiatrie werden die einzelnen Formen abgebandelt. Auch die 
zukiinftige Gesetzgebung ist gestreift. Beachtenswert ist, wie Verf. bei der 
Frage der geistig Minderwertigen und ihrer strafrechtlichen Behandlung ener- 
gisch betont, dass man von den geplanten gesetzgeberiscben Massnahmen niobt 
alles Heil erwarten darf und dass bei der praktischen Durcbfiihrung grosse 
Schwierigkeiten finanzieller und verwaltungstechnischer Natur zu iiberwin- 
den. sind. 

Das reiche Material, welches Verf. zur Verfiigung gestanden hat, ist go- 
schickt verwendet worden. DieDarstellung erfreut durch Klarheit und Pragnanz. 

Das Lehrbuch in seiner Vollstandigkeit bildet einen guten Ratgeber fur 
alle in das Bereich der forensiscben Psychiatrie fallende Fragen. 

Sach- und Namenregister erleichtern das Nachschlagen. S. 


Beitrage zur Frage nach der Beziehung zwischen klinischem Ver- 
lauf und anatomischem Befund bei Nerven- und Geisteskrank- 
heiten. Bearbeitet u. herausgeg. von Franz Nissl. Bd. 1. H. 1. Mit 
34 Fig. Berlin 1913. Julius Springer. 

Die Beitrage, deren 1. Heft bier vorliegt, wollen kasuistische Mitteilungen 
iibermitteln von Fallen, dieinklinischerund anatomischer HinsichtBesonderheiten 
bieten und Belehrung bringen, um die Beziehungen zwischen dem klinischen 
Verlauf und dem anatomischen Refund zu klaren. Es wird iiber drei Falle 
berichtet. S. 


Internationale Zeitschrift fiir arztliche Psychoanalyse. Offizielles 
Organ der internationalen psychoanalytischen Vereinigung. Herausgegeben 
von S. Freud, redigiert von S. Ferenczi u. 0. Rank, unter standiger Mit- 
wirkung von zahlreichen Mitarbeitern. Leipzig u. Wien 1913. Hugo Heller 
u. Co. S. 


Zeitschrift fiir angewandte Anatomie und Konstitutionslehre. 
Herausgegeben unter Mitwirkung von v. Eiselsberg-Wien, Kolisko-Wien, 
Martius-Rostock von J. Tandler-Wien. Bd. 1. H. 1. Berlin 1913. Julius 
Springer. 

Das 1. Heft dieser neuen Zeitschrift bringt folgende Artikel: Neuburger, 
M., Zur Geschichte der Konstitutionslehre; Tandler, Konstitution undRassen- 
hygiene; Chvostek, F., Das konstitutionelle Moment in der Pathogenese des 
Morbus Basedowii; Zellweger, H., Die Bedeutung des Lymphatismus und 
anderer konstitutioneller Momente fiir Gallensteinbildung. S. 
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Vcrbrechcrtypen. Herausgeg. von If. W. Gruhle u. A. Wetzel. 1. Heft. 

Geliebtenmorder von A. Wetzel u. K.Wilmanns. Berlin 1913. Jul. Springer. 

Die „Verbrechertypen u sollen ein nach modernen Gesichtspunkten ange- 
legtes Archiv krimineller Personlichkeiten darstellen. Die Sammlung erhebt 
Ansprach auf vollkommene Wissenschaftlichkeit. Sie will keine Abhandlungen 
bringen, sondern einzelne Falle, die jeweils unter einem einheitlichen Tat- 
oder Charaktergesichtspunkt zusammengestellt werden. Sie beabsichtigt nicht, 
die Falle gemiiss ihrer Merkwiirdigkeit und Absonderlichkeit auszuwahlen 
sondern sie wird sich im Gegenteil bemiihen, den Durchschnittsverbrecher aus- 
fiihrlich zu schildern, obne freilich eigenartigen Personlichkeiten aus dem 
Wege zu gehen. 

Das Heft bringt Bericht liber 3 Falle, am Schluss die kasuistische Lite- 
ratur des Geliebtenmordes. S. 


Prink von L. Sehuinaflicr in Berlin N. 4. 
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Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der Universitiit Kiel 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Siemerling). 

Beitr&ge zur forensisch-psychiatrischen Bedeutung 
von Menstruation, Graviditat und Geburt. 

Von 

Dr. Hans Konig, 

Assistenzarzt. 

(Schluss.) 


Bei dem zunachst zu besprechenden Delikt, dem 

Mord, 

werden wir in den raeisten Fallen eine mehr oder weniger ausgepragte 
Psychose vor uns haben, bei der die grossere Affekterregbarkeit zur Zeit 
der Menstruation nur den letzten Anstoss zur Verubung der Tat gegeben 
hat Und in den Fallen, in denen von einer eigentlichen Psychose nicht 
gesprochen werden kann, werden wir noch mehr wie sonst betont finden: 
die Momente der erblichen Belastung, eine geistige und moralische 
Minderwertigkeit, oder schwere hysterische Erscheinungen. Nur ver- 
einzelt finden sich in der Literatur Falle angegeben, in denen es sich 
weder um sichere Psychosen noch um schwer Psychopathische handelt, 
die, bei dem Mangel jeglichen Motivs, als Zwangshandlungen gedeutet 
werden mussen. Es ist ja bekannt, dass Zwangsvorstellungen, Zwangs- 
impulse bomizidaler Natur nur ausserst selten in die Tat umgesetzt 
werden — der Annahme K re user’s, dass Zwangsvorstellungen kaum 
jemals zu verbrecherischen Taten fuhrten, kann ich keineswegs zu- 
stimmen —, dass die Betreffenden fast immer in der Lage sind, diese 
Zwangsvorstellungen, oft unter erheblicher moralischer Kraftaufwendung, 
zu unterdriicken und manchmal sogar vorziehen, Suizid zu begehen, um 
dem Zwang nicht nachgeben zu mussen. Es erscheint uns nicht weiter 
verwunderlich, da die entgegenstehenden Hemmungen — der Gedanken- 
gang und die Tendenz der Zwangsvorstellung als solche ist ja dem 
Betreffenden fremd — um so gr5sser sein werden, je einschneidender 
und folgenschwerer die Tat w^re, zu der ihn der krankhafte Zwang 
treibt. Man wird also leichter einer harmlosen Zwangsvorstellung ent- 
sprechen, wie man es 100 mal sehen kann, z. B. ob abgeschlossen, das 

Archiv f. Psychiatric. Bd. 53. Heft 3. ra 
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778 Dr. Hans Konig, 

Licht au-gehj.sclit ist. die Marke rich tig geklebt, ob Schmutz an die 
Kleider gekornmen ist, eine bestimmte Handlung mehrmals hintereinander 
machen usw., a Is einem Zwang zu einer kriminellen Handlung ent- 
Hprechen. Und unter diesen werden es auch wieder die relativ gering- 
fiigigen sein, denen eher nachgegeben wird. Der Zwangsvorstellung des 
Db-bstahls wird also leichter entsprochen werden als der zur TOtung 
eiries Menschen oder einer solchen mit suizidaler Tendenz, wie wir ja 
oft sehen und horen, dass die betreffenden Kranken in Erkenntnis der 
ihnen drohenden Gefahr, peinlich die Beruhrung mit alien Instrumenten, 
wie Messer, spitze Gegenstande usw., an die sich die betreffenden Vor- 
stellungen knupfen, meiden, ja selbst oft freiwillig sich in den Scbutz 
dcs Arztes oder der Anstalt begeben, gewissermassen vor sich selbst 
fliichten, vor sich selbst geschiitzt werden wollen. Es entspricht dem- 
nach unseren Erwartungen, dass diese Falle auch im Zusammenhang 
mit der Menstruation relativ selten zur Beobachtung kommen. Einige 
Fiille babe ich in der einschlSgigen Literatur gefunden. So liegt von 
Men do folgende Beobachtung vor: 

Fine Amme bekommt nach 9 Monaten Menses, zugleick Zustande von 
Beiingstigung, es treten Mordtriebe gegen den ihr anvertrauten Saugling auf, 
gegon die sio sich mit aller Kraft wehrt. Durch Hinzukommen der Mutter wird 
das Kind gerettet. Am Morgen darauf zeigt die Amme rotes Gesicht, triiben 
Blick, starrt dumpf vor sich hin, ist einsilbig, klagt iiber eingenommenen Kopf. 
Am 8. Tag ist das Befinden wieder gut, sie gibt an, Qualen der Holle aus- 
gestanden zu haben. 

Icard berichtel uber folgenden Fall, der seinerzeit enormes Auf- 
sohen gemacht hat und von zahlreichen Autoren verwertet wurde: 

II. C., 27jiihriges Dienstmiidchen, liebt ein kleines Madchen aus der 
Naehbarsrhaft ziirtlich. Fines Tages, am 4. 2. 1826, erhalt sie die Erlaubnis. 
das Kind fiir kurze Zeit zu beaufsichtigen. Sie nimmt es in ihr Zimmer, legt 
es aufs Belt, stellt ein Gefiiss zum AulTangen dcs Blutes daneben, schneidet 
dann dem Kind mit einem Kiichenmesser den Hals durch, wickelt den Kopf 
ein und wirlt ihn durchs Fenster auf dio Strasse. Es findet sich nicht der ge- 
ringsto Gruml, koine Andeutung eines Motivs fur das Verbrechen; sie selbst 
gibt an, sio wiisstc nicht, warum sie es getan hiitte, sie babe eine plotzliche 
Idee bekommen, otwas was starker sei als sie, habe sie getrieben. In einem 
Gutachten weisi Marc (Consultation medico-legale stir H. C. femme, Berton, 
Haris 1827) darauf hin, dass sio zur Zeit der Tat menstruiert gewesen sei und 
diese Tatsaoho erfordero die ernsteste Beachtung und sei von ausserordent- 
licher Wichtigkeit. H. C. wurde zu lebenslanglicher Zwangsarbeit verurtcilt. 

Man kauii sich bei dicstMii ebenso graucnvolleii wie sinnlosen Ver- 
breclien, seinen cigentiimlichen Beglcitumstanden wohl kaum des Ge- 
dankens orwohren, dass ein Krankheitszustaml vorgelegen hat, und zwar 
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konnte man wolil am ekesten an einen epileptischen Zustand denken, 
dock ist heute natfirlich eine Nachprfifung des Falles unmfiglich. 

Einen ahnlichen Fall finden wir bei Brouardel verzeicbnet: 

Ein 15jahriges Madchen totet wahrend der Menstruation grundlos das 
ihr anvertraute 2jahrige Kind. Bei der nachsten Periode findet sich ein 
melancholischer Zustand mitNahrungsverweigerung und nachfolgender Amnesic. 

Das fitiologische Moment der Menstruation tritt also bier deutlicher 
kervor. Ho eke weist darauf kin, dass beim Zustandekommen einiger 
bestimmter impulsiver Handlungen, unter denen er speziell anfiibrt bei 
Kinderm&dchen den Trieb zur Tfitung der iknen anvertrauten Kinder, 
besondere kCrperliche Zust&nde, wie Geschlechtsentwickelung, Menstrua¬ 
tion usw. als aoslGsende Momente hfiufig nackweisbar sind. 

In alien ubrigen Fallen ist die allgemeine Minderwertigkeit in ver- 
schiedener Weise erwaknt, auch haufig der lmpuls zum Selbstmord da- 
mit verbunden, so in dera Fall von Pkiloindicus. 

Belastet, Hysterie, menstrual reizbar, Impulse zu Mord und Selbstmord, 
menstrualer Mordversuoh an einer Freundin (kontrarsexuell?). 

Das ZusammentrefTen mehrerer ungfinstiger Momente finden wir in 
dem Fall von Tuke, der in manchem an unseren Fall III erinnert. 

25jahrige Frau, belastet, erregt durch Tod zweier Kinder, begeht einen 
Alkoholexzess, verlangt von ihrem 6jahrigen Tochterchen, dass sie ibr neuen 
Whisky holen solle. Durch Weigerung des Kindes wird sie namenlos erregt, 
wiitend, schlachtet es ab; sie stand in der Menstruation. 

Eine gesonderte Stellung nimmt der Fall von Esquirol (zit. nach 
Schwob) ein, der der von mir gemachten Annabme, dass auch die 
menstruate Entwicklungspsychose fitters zu kriminellen Handlungen An- 
lass geben kfinne, entspricht. 

14jahriges Madchen, stets gesund, alle Monate einige Tage erregt. Kopf- 
schmerzen, geroteter Kopf, in diesen Zustanden Selbstmordversuch und Mord- 
versuch der Mutter, in der Zwischenzeit ganz gesund. Mit 17 Jahren Eintritt 
der Menses und Verschwinden dieser krankhaften Erscheinungen. 

Auch hier haben wir die Kombination von suizidalen Tendenzen 
oder Versuchen mit Angriffen gegen andere, wie in so vielen dieser 
Falle. Auch in dem so bekannt gewordenen Fall aus der Hitzig’schen 
Zeitschrift wird von Lebensuberdruss der betreffenden Mutter, die ihr 
Kind ins Wasser wirft, gesprochen. Die Beobachtung ergab auch in 
diesem Falle zur Zeit der Menstruation eine Pulsbeschleunigung von 120 
bis 130, beklommenen A tern, wechselnde Gesichtsfarbe, angstliche unter- 
broebene Sprache, Kopfweh, Schlaflosigkeit, Bangigkeit, Lebensuberdruss 
und damit ubereinstimmend die subjektiven Angaben fiber regelmfissig 
wiederkehrende unerklfirliche innere Angst und Unruhe. 
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Auch von Krafft-Ebing liegen einige Beobachtungen vor: 

22jahrige Frau, intellektueller und moralischer Schwacbsinn, zur Ehe 
gezwungen, Abneigung gegen sexuellen Verkebr, durch brutale Drobungen 
dazu gezwungen, sieht in ihrer Defektuositat keinen Ausweg als Mord des 
Gatten, dazu kommt der Einfluss des zur Zeit der Tat bestebenden Menstrual- 
vorganges. 

In diesem Fall spricht Krafft-Ebing selbst von einem fraglichen 
menstruellen Irresein. Das Hauptgewicht wird wohl hier auf die hoch- 
gradige geistige und moraliscbe Minderwertigkeit zu legen sein. Auch 
der zweite nacb Maradon de Montyel geschilderte Fall ist uicht klar: 

Yersuchter Mord an einem 4jabrigen Kinde in melancholischer Verfassung 
zur Zeit der Menses bei degenerierter Frau. Im Gefangnis Simulation von 
Geistesstorung(?) 

Die praktisch wicbtigsten Falle sind diejenigen, in denen es sicb 
urn tiefgehende menstruate Verstimmungszustande handelt, meist auf deni 
Boden einer allgemeinen geringen Widerstandsfahigkeit verbunden mit 
unglucklichen ftusseren und trostlosen FamilienverhUltnissen. In diesen 
Fallen kommt es dann ban fig zum Mord bzw. Mordversuch der Kinder 
und nachfolgendem Selbstmord. Diese Taten gebOren in das Gebiet des 
Familienmordes und werden als kombinierter oder besser als erweiterter 
Selbstmord bezeichnet, da bei denselben in erster Linie der Gedanke 
vorherrschend ist, sicli selbst umzubringen, und die Kinder nur getdtet 
werden, um sie nicbt im Leben, das den Betreffenden uuertr&glich und 
unbezwingbar erscheiut, scbutzlos zuruckzulassen. Derartige Falle teilen 
Legrand du Saulle und Westphal mit. Der melancholiscbe Affekt 
ist dann oft noch langer anbaltend, oft verstarkt durch das Bewusstsein 
der veriibteu Tat, lost sich aber mancbmal relativ schnell, um mit der 
nachsten Menstruation dann wieder zu kommen. Zwei interessante hier- 
ber gehOrige Falle teilt Strassmann mit: 

31 jahrige Frau, Yater durch Suizid gestorben, schwer gelernt, oft miide, 
schlafsiichtig, viel Kopfschmerzen, Schwindelanfalle, Weinkrampfe, nachtliches 
Aufschrecken. Seit 3 Jabren verheiratet, 3 Kinder, 2 leben. Der Mann ist un- 
treu, verlangt von ibr, dass sie damit einverstanden sei, droht sonst ganz von 
ibr wegzugehen. Dariiber ist sie sebr unglucklich, isst und schlaft nicbt, 
spricht fast nichts, jammert in irrer Weise und zittert, hat starre Augen. Am 
Tage vor Eintritt der Menstruation Auseinandersetzung mit dem Mann, am 
nachsten Morgen giesst sie dem Kind Lysol in die Milchflasche und versucht 
sich dann aufzuhangen. Der Strick reisst, sie lauftmit dem Kinde zum Wasser, 
wirft es hinein und springt nach. Beido werden gerettet, sie bekommt Wein¬ 
krampfe. ist noch 14 Tage traurig, nach 4 Wochen hat sie nur mehr summa- 
rische Erinnerung. Im Gutachten wird ausgefiihrt, dass es sich um einen 
melancholischen Zustand auf dem Boden krankhafter Schwache, entstanden 
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durch depressive Affekte hagdelte, der vorubergehend durch die Menstruation 
gesteigert sei. Das Verfahren wurde eingestellt. 

Im 2. Fall handelte es sich um ein 29jahriges Madchen, belastet, Kopf- 
schmerzen,Schwindei,Ohnmachtsanfalle, hat 2 Kinder, wird vomBrautigam ver- 
lassen, ist in grosser Notlage, hat Selbstmordgedanken. Nachdem dieselben 
schon besser geworden waren, koramen sie menstrual (?) wieder, sie gibt den 
Kindern Lysol, nimrat auch selbst welches, alle 3 werden gerettet. Das Gut- 
achten lautet auf pathologischen AfTektzustand bei nervoser, fast schwach- 
sinniger Person. 

In dieselbe Kategorie gehSrt auch der Fall von La dame: 

32jahrige Frau, totet wahrend der Menstruation ihre 4 Kinder, begeht 
danach Suizidversuch mit Atropin. Gin Streit mit dem Manne, der sie sehr 
schlecht behandelt hatte, war unmittelbar vorausgegangen. 

Auf denselben Voraussetzuogen beruht ein Fall, der an unserer 
Klinik zur Beobacktung kam, den ich schon an anderer Stelle ausfuhr- 
licher behandelt habe und daher hier nur kurz referieren will: 

Fall IV. 

L. K. Gesunde Frau, bei der im Jahro 1903 eine beiderseitige Ovario- 
tomie vorgenommen worden sein soli. Seit der Zeit war die Frau verandert, 
sie wurde vergesslich, leicht gereizt; Erscheinungen, die sich im Laufe der 
Jahre allmahlich fast ganz wieder zuriickgebildet haben. Ausserdem traten 
jedesmal vor den im iibrigen regelmassig, aber in weit geringerem Masse auf- 
tretenden Menses mehrere Tage dauernde Verstimmungszustande auf, die mit 
dem Eintritt der Menses sofort ihr Ende erreichten. Im Jahre 1906 hatte sie in 
einer solchen Depression den Versuch gemacht, sich und ihre beiden Kinder 
mit Gas zu vergiften, ein Versuch, der zum Tode des einen Kindes fiihrte. 
Wahrend sonst die Verstimmung sich in relativ geringen Grenzen hielt — 
Suizidideen waren zwar wiederholt geaussert worden —, waren diesmal, wie 
man spater erfuhr, aussere Umstande hinzugetreten, die zu dieser Vertiefung 
der Depression fiibrten. Die Frau, die mit ihrem Mann im schlechten Ein- 
vernehmen lebte, hatte in Erfahrung gobracht, dass ihr Mann zu ihrem damals 
12 jalirigen Jungen in sexuelle Beziehungen getreten war, was einen nachhaltigen 
und tiefgehenden Einfluss auf sie gemacht hatte. Die Beobachtung in der 
Klinik hat dann mehrere pramenstruello, schwerere, dann leichtere Ver- 
stimmungen ergeben mit leichter angstlicher Verwirrtheit und teilweiser 
Amnesie. Diese pramenstruellen Verstimmungen sind nun in den ganzen ver- 
flossenen 6 Jahren dauernd vorhanden gewesen, doch waren dieselben nie so 
stark, dass ein arztlicbes Eingreifen notig wurde. 

Ich habe seinerzeit in Erw&gung gezogen, ob sich die psychischen 
Stdrungen in diesem Fall nicht durch die behinderte Arsenausscheidung 
(Ries) erkl&ren lassen kdnnten. Ich bin aber von dem Gedanken ab- 
gekommen und glaube, dass wahrscheinlich bei der Operation — es 
war leider nichts nftheres in Erfahrung zu bringen — doch ein Rest 
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des Ovariums zuruckgeblieben ist und dass die durcb Ausfall des 
grossten Teils des Ovariums bedingten innersekretorischen Veranderungen, 
auf die ich hier nicht naher eingehen kann, die Veranlassung zu den 
depressiveu Zustanden gewesen sind. 

lm Anschluss an diese Erkrankungsformen will icb kurz auf die im 
Verlauf von chronischen Psychosen unter dem affekterregenden Einfluss 
der Menstruation veriibten Mordtaten hinweisen. Von einem solcben Fall 
erzablt Giraud — Manisch-depressive, die in der Melancholie zur Zeit der 
Menstruation ibr Kind tOtet — und N&cke von einer chronischen Para- 
noikerin, die ihre erwachsenen Kinder im Menstruationstermin erschlagt. 

Einen eigenartigen Fall, den ich der Sonderbarkeit halber noch 
kurz erwahnen mOchte, bei dem der — indirekte — Einfluss der Men¬ 
struation aber wohl kaum sehr hoch einzuscbatzen sein wird, erzahlt 
Granier: 

Ein lTjahriges Madchen wird von einer 24jlihrigen Freundin angestiftet, 
einen Greis zu ermorden und zu berauben, was sie auch ausfiihrt. Die 
altere, die der jiingeren den Plan eingegeben hatte, anderte ihren Charakter 
in den Tagen der Menstruation vollig und in der Zeit hatte sie das Attentat 
geplant. 

Ein Fall von Burgl fiihrt uns hinuber zu den 

Affektdelikten, 

die sich von den vorhergehenden nicbt immer scharf trennen lassen — 
in gewissem Sinne ist ja aucb die Brandstiftung in unserem Fall III 
ein Affektdelikt. 

In dem Burgl’scben Falle handelt es sich urn eine schwere Korper- 
verletzung durch Schwefels&ure gegen eine Nebenbuhlerin durcb eine 
hysterische Malersfrau im hochgradigen depressiven Aflfekt zur Zeit der 
Menstruation. 

Hier handelt es sich um den bis znr pathologischen Hohe gesteigerten 
Eifersuchtsaffekt, den wir in manchen Fallen wiederfinden werden. 

Meyer meint, die Bedeutungder Menstruation bzw. der verschiedenen 
Phasen des Generationsgeschaftes zur Entstehung krankhafter Eifersucht 
— es wird sich wohl meist um krankhafte Steigerung begriindeter 
Eifersucht handeln — sei in dem besonderen Zustand der Genitaisphare 
begrundet, eine Annahme, der ich nicht zustimmen kann; ich glaube 
vielmehr, dass sowohl die Steigerung schon bestehender, wie die Ent¬ 
stehung rein krankhafter Eifersucht in der allgemeinen Alteration der 
psychischen Sphere ihre Ursache haben wird. 

Der schon wiederholt erwShnte Fall von ('ombes und Sapre 
zeigt in scboner Weise, wie alle diese Delikte im Grunde genommen 
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einander gleichwertig sind und es nur von ausseren Umstanden abhangt, 
in welcher Ricbtung die krankhaft gesteigerte Erregung gelenkt wird. 

Wir haben hier Diebstahl, Brandstiftung, AflFektdelikte in Form von 
Gewalttatigkeiten und Hausfriedensbruch in bunter Reihe. Einen ahn- 
lichen Fall finden wir bei Lombroso verzeichnet. Von demselben Autor 
ruhrt aucli die Angabe her, dass von 80 Weibern, die wegen Wider- 
standes gegen die Polizei verhaftet wurden, nur 9 nieht menstruiert 
waren, was wobl als Beweis fur die enorm gesteigerte Erregbarkeit und 
Neigung zu affektbetonten Handlungen gewertet werden kann. 

Auch Icard berichtet von Gewalttatigkeiten zur Zeit der Menstrua¬ 
tion und von Krafft-Ebing liegt folgende Beobachtung vor: 

30jahrige hysterische Frau, ist pramenstruell sehr reizbar. Bei einem 
Streit wirft sie die Teller nach ihrem Mann, tobt. Am Tag darauf, zugleich 
mit dem Eintritt der Blutung, vollige Beruhigung, sie hat nur summarische 
Erinnerungen. 

Hier wird also auch von einerTrubung des Bewusstseins gesprochen, 
es besteht nur summarische Erinnerung. Dass auf der H5he des Aflfekts 
das Bewusstsein sehr hochgradig getrubt sein kann, so dass vollige 
Amnesie besteht, beweist der sehr instruktive Fall von Cramer: • 

Eine 29jabrige Hysterica erhalt zur Zeit der Menses die Nachricht, ihr 
Geliebter habe sich mit einer anderen verlobt. Sie gerat in hochgradige Er¬ 
regung, rennt auf die Strasse, schreit einem Gendarmen allerhand Majestats- 
beleidigungen zu, kurz nacbher tritt Beruhigung und vollig normales Verbalten 
ein. Sie hat keine Erinnerung. Sie wird auf Grund von § 51 freigesprochen. 

Als Aflektdelikt kann schliesslich unter Umstanden ein zur Zeit 
der Menstruation geleisteter Meineid angesehen werden. 

Ein typisches Beispiel fur das Zustandekommen eines menstrual- 
bedingten Affektdeliktes ist der folgende Fall: 

Fall V. 

Der Schutzmann gibt an: FrauV.G. kam heute morgen zur Wache, schrie 
immer: „Ist hier nicht ein Arbeiter? u Sio hatte ihren Mann mit dem Messer 
gestochen, weil er schweren Ehebruoh getrieben habe. ihr ganzes Benehmen 
war sonderbar. Sie sprang auf, phantasierte. Als der Wagen geholt wurde, 
schrie sie, sie kame ins Gefangnis. War sehr erregt, kam aber auf Zureden 
freiwillig mit. Es schien, als ob sie die Nervenklinik kannte. (Der Sohn 
ist hier ambulant behandelt worden wegen Imbezillitat und Hydrozephalus.) 

Der Schwager gibt an: Der Mann der Pat. sei unordentlich, habe zweifel- 
los Ehebruch begangen. Sie habe ihn herausgeworfen vor ungefahr 10 Tagen. 

Er soli damals mit dem Messer auf sie losgegangen sein, habe sie erzahlt; sie 
habe sich darauf mit dem Hammer gewehrt. Ref. sei spater, urn eine Ver- 
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sohnung herzustellen, zu dem Mann gegangen, aber dieser wollte zur Frau 
nicht mehr zuriickkehren. Pat. soil sich das sebr zu Herzen genommen haben; 
ob sie wirklich Lysol getrunken hat, weiss Ref. nicht, aber sie hatte welches 
bereit stohen. In den letzten Tagen sei Pat. ganz verniinftig gewesen. Heute 
morgen wollte sie Wohnung mieten gehen. Mehrfach habe sie dem Mann auf- 
gelauert, zu welchem Zweck wisse Referent auch nicht. 

Pat. sei sonst im allgemeinen nicht aufgeregt. Nie habe sie Verfolgungs- 
ideen gehabt odor Stimmen gehort. 

9. 5. Vom Schutzmann morgens 8^2 Uhr zur Aufnahme gebracht. Er- 
kennt sofort, dass sie sich in der Nervenklinik befindet; in ziemlich zerfahrener 
Weise berichtet sie sofort davon, dass ihr Mann sie schandlich betrogen habe 
mit einer Italienerin usw. Folgt willig auf die Station mit. Gewicht 70 kg. 
Grosse 162 cm. Personalien richtig angegeben. Oertlioh orientiert. Zeitlich: 
„So den 10. Mai 1913. a Etwas angstlich, grosse Suada, erregt. 

Auf Befragen: Weshalb sie hierher komme, wisse sie nicht, das musse 
Ref. die Polizei fragen. Was los war, das konne man kaum sagen. 13 Jahre 
sei sie mit einem Manne verheiratet, der trinke und sie schlage und sich mit 
einer alten Italienerin abgebe, nicht als Liebhaber sondern als Zuhalter. Kalt 
und starr sei sie gewesen. Ihr Mann habe hoohstens mal l / 2 Stunde bei ihr 
eingeguckt. Er wolle sioh von ihr scheiden lassen, sie aber wolle Ehebruch- 
klage gegen ihn einreichen. Am Sonnabend (vor 6 Tagen) habe sie Lysol ge¬ 
trunken, nachdem sie ihm vorher ins Gewissen geredet habe, in seinem Ge- 
scbaft. Sie habe nur ein bischen Schmerzen im Magen und Leib gehabt, sei 
auch ein paar Tage dosig gewesen. Tag und Nacht habe sie gegrubelt, wie 
das alles so kommen konnte. Eine furchtbare Unruhe habe sich bei ihr ein- 
gestellt, sie konnte gar nicht mehr schlafen. Die ganze Stadt hatte sie lang 
laufen konnen. In der Nacht habe sie ofter seine Stimme und seinen Tritt ge¬ 
hort unten vor der Tur, geirrt habe sie sich nicht. Wenn sie zum Fenster 
heraussah, konnte sie nichts sehen. Sonst keine Stimmen gehort, keine Er- 
scheinungen. Gestern habe sie ihm vergebens aufgelauert bei der Arbeit. 
Habe zum Schutz, weil er ihr gedroht habe, ein Messer mitgehabt. Heute habe 
sie ihm aufgepasst, wollte ihn zur Rede stellen. Als sie ihn sah, sei sie in 
Wut geraten, habe ihn mit dem Messer gekratzt, wo sie ihn verletzt habe, wisse 
sie nicht. Er wollte zur Polizei laufen, kam aber nicht hin, sie sei zur Polizei 
gelaufen, um nicht von der Strasse weg verhaftet zu werden, wollte die Sache 
klarlegen. Sei noch nie in der Anstalt gewesen. Ihre Kinder seien syphilitisch, 
batten die Aerzte gesagt. Habe 3 Friihgeburten gehabt, 7 Kinder ausserdem, 
davon 5 gestorben an Syphilis. 2 Kinder leben. Der Mann habe sie mit 
Syphilis infiziert. Der Vater des Mannes sei auch an Syphilis gestorben. 
Leugnet selbst Alkoholismus durchaus. Sei immer kranklich gewesen, litt an 
Bettniissen bis zum 24. Jahre, habe auf der Schule nichts gelernt, konnte 
schlecht begreifen, sei auch wenig in Schule gegangen, habe 4 Jahre Fieber 
gehabt. Unehelichos Kind, hat die Mutter nie gekannt. Menstruation sei regel- 
miissig, aber sie sei stets aufgeregt dabei, besonders die Tage vorher. Somatisch 
nichts Besonderes. Kann lesen, nur geschriebene Schrift konne sie nicht lesen. 
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(6 mal 7) rechnen ginge schlecht. 

(3 mal 2) 6. 

(3 mal 4)- 


(5 mal 6)-60. 

(8 mal 8)-16. 

(9 —|— 12).Schiittelt den Kopf.21. 


(Nennen Sie mir Blumen, die rot sind) Alle die Blumen, die rot wachsen. 

(Teich/Fluss) richtig. 

(Holz/Glas) Das eine ist zerbrechlich, das andere ist zum Verbrennen. 

(Irrtum/Liige) Irrtum ist eher zu verzeihen als die Luge. 

10. 5. Eintritt der Menses. Pat. verhalt sich vollkommen ruhig, macht 
auch keinen reizbaren Eindruck. Bei naherem Befragen zeigt sie aber noch 
grosse Wut gegen den Mann, bleibt fest dabei, sie wolle nach der Entlassung, 
wo sie nur konne, ihrem Manne einen bleibenden Denkzettel geben, ihn ver- 
Ietzen, und wenn sie dafiir ins Zuchtbaus kame, wenn sie auch ihrem Mann 
iiberallhin nachreisen miisste. 

12. 5. Verhalt sich vollkommen ruhig. Steht auf, hilft etwas beim 
Arbeiten. Ist geordnet, behauptet nicht mehr an ihren Mann zu denken, will 
entlassen werden. 

14. 5. Pat. benimmt sich in den letzten Tagen stets ganz ruhig und ge¬ 
ordnet, sie ist in guter Stimmung, wiinscht aber entlassen zu werden, da sie 
fur die Kinder sorgen miisse und nach den Mobeln sehen wolle. Lacbelnd er- 
klart sie den Gedanken, sich an ihrem Mann zu rachen, ganzlich aufgegeben 
zu haben, sie sei froh, wenn er sie in Ruhe lasse, sie wolle sich urn ihn gar 
nicht mehr kummern. Wird vom Schwager abgeholt. Nach Einwilligung der 
Polizei entlassen. 

Eine geistig wenig begabte Frau in schlechten fiusseren Verhaltnissen, 
die berechtigte Eifersucht gegen ihren Mann hegt, der sie betrugt, schlecht 
behandelt und trinkt, gerat durch die immer mehr sich zuspitzenden Ver- 
haltnisse in eine gewisse Erregung. Sie sucht ihn zu sprechen und ihra 
Vorhaltungen zu machen. Am ersten Tage trifft sie ihn nicht, am nfccbsten 
Tage gelingt es ihr; sie hat sich zum Schutze ein Messer mitgenommen, 
da er ihr wiederholt mit Gewalttatigkeiten gedroht hat. 1m Moment des 
Wiedersebens gerat sie in sinnlose Wut und sticht blind auf den Mann 
los. Nachdem er gefluchtet ist, begibt sie sich zur Polizei, wo sie durch 
ihre Erregung und die dadurch bedingte Zerfahrenheit auff&llt, so dass 
sie in die Klinik gebracht wird. Hier halt die Erregung, speziell die zu 
Tatlichkeiten gegen den Mann geueigte Wut, noch kurze Zeit an. Am 
nachsten Tage tritt die Menstruation ein und 3 Tage darauf kann sie 
vdllig beruhigt und relativ einsichtig entlassen werden. Sie hat sich 
mittlerweile in der Poliklinik wieder vorgestellt und bietet keine Zeichen 
dieser krankhaft gesteigerten Erregung mit Neigung zu Gewalttatigkeiten 
mehr. Wir sehen also auch hier, wie unter dem Einfluss der Menstruation 
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die an und fur sicli berechtigte Wut eine patkologiscbe Steigerung erfahrt, 
die zu einer Affekthandlung fuhrt, und wie die Erregung kurz nach 
Kintritt der Blutung wieder ihr normales Niveau erreickt. 

Anhangsweise will ich noch kurz diejenigen Formen der menstruellen 
Einwirkungen anfuhren, die theoretisch den vorhergehenden gleichzu- 
stellen sind, aber keine oder nur selten forensiscbe Bedeutung erlangen. 
Ks Kind dies dipsomanische Zustande, gesteigerte bzw. perverse sexuelle 
Erregungen. — Ellen Powers hat nach diesem Gesichtspunkt eine ganze 
Gruppe unter den Menstrual psychosen gebildet, was wohl kaum berechtigt 
ist — und schliesslich suizidale Tendenzen. Pilcz sagt, dass bei weib- 
lichen Individuen die Dipsomanie oft einen menstruellen Typus an- 
nehmen kann. Auch Lowenfeld erw&hnt das Auftreten menstrualer 
dipsomanischer Zustande, ebenso Wollenberg, wahrend Gaupp die 
Hollo der Geschlechtsvorgiinge fur die Auslosung der einzelnen dipso- 
manischen Anf&lle wohl anerkennt, dieselben aber nicht als besondere 
Form gelten lassen will, sondern zu den echten epileptischen Dipsomanien 
rechnet. Einen derartigen Fall, der auch forensiscbe Bedeutung erlangt 
hat, teilt Strassmann mit: 

.’Mjiihrigo Frau, wegen Zechprellereien angeklagt, besonders menstrual 
ausserordentlich lebhafte Ncigung zum Trinken. Die beiden Delikte sind genau 
4 Wochen voneinander getrennt. 1m Gutachten wird ausgefiihrt, dass sie 
generoll nicht goisteskrank sei, wohl aber zur Zeit der Menstruation unter einem 
unwiderstohlichen Zwang stehe, so dass die Willensfreiheit wahrscheinlich als 
ausgeschlossen anzusehen sei. 

Auch auf die auftretenden sexuellen Abnormitiiten weisen zahlreiche 
Autoren bin, unter anderen Schlager, nach dera sogar vorwiegend 
Yersiimmungen erotischer Natur auftreten sollen, und Anjel schildert 
einen Fall einer eigenartig gesteigerten Sexualitat bei einer, nalie dem 
Klimakterium stehenden, sonst sehr dezenten und prfiden Frau, mit 
zahlreiclien hysterischen Antezedentien. 

Auch der grosse Kinfluss des menstruellen Vorgangs zur Entstehung 
und Ausfulirung selbstmbrderischer Absichten ist bekaunt. Meist wird 
es sich — im Sinne der vorhergehenden Darstellungen — uui den 
let/ten Anstoss, den letzten Buck bandeln, der den Stein ins Rollon 
bringt. Wie liautig dies der Fall ist, geht aus der Angabe von Kriigel- 
<tein hervor, der angibt, dass bei alien SelbstmOrderinnen, die er ge- 
M*hen babe, die Tat w all rend der Periode erfolgt sei. Man wird es aber 
wohl als Zufall bezeiehnen nuissen, dass es in alien Fallen gefunden 
wurde, aber auch Gaupp sagt. dass nicht selten zur Zeit der Menstrua¬ 
tion Suizidversucbe gcmacht warden und Heller hat unter TO Selb^t- 
m.udenunen J.’> mal die Anwesenheit der Menstruation feststellen kbnnen. 
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Ein ahnlichcs Prozentverkfiltnis hat Pilcz gefunden, der unter 420 Selbst- 
mfirderinnen, bei denen bei 104 keine Beobachtung darfiber vorlag, 
53, das sind 25,11 pCt., im prfimenstruellen und 23, das sind 10,9 pCt., 
im menstruellen Stadium gefunden, zusammen also 76, das sind 36 p( t. 
Auch Stelzner deutet den Zusammenhang an, meint aber, Genaues 
liesse sich daruber nach ihrem Material nicht sagen. 01 lend or f hat 
einmal unter 77 weiblichen Selbstmorderleichen 49 — 35 pCt. gefunden. 
die die Tat in der Steigerung eines pkysiologischen psycliischen Reiz- 
zustandes begangen haben. An anderer Stelle finden wir von ihm An- 
gaben fiber 79 Selbstmfirderinnen, von denen 17 im Stadium der Men¬ 
struation sich befanden. Das wfirde einem Prozentverhaltnis von 21,5 
entsprechen. Das richtige Verhfiltnis findet man aber, wenn man nur 
die im zeugungsf&higen Alter befindlichen Frauen berficksicbtigt, das 
ist also vom 15. bis inkl. 49. Jahre und da ergibt sich ein Prozent- 
verhfiltnis von 35,4 pCt. Navrat fiussert sich fiber diesen Punkt 
folgendermassen: „Ein Moment, das bei Frauen sehr oft die Ursache des 
unnaturlichen Todes zu sein pflegt, wird ebenfalls nicht hinreichend ge- 
wfirdigt und daher auch nicht angeffihrt. Ich meine die Geisteszustande, 
welche durch Funktions&nderungen der sonst gesundeu Geschlechtsorgane 
hervorgerufen werden . . . 

Pfeiffer hat unter 141 eine Gruppe von 35 menstruierenden Selbst¬ 
mfirderinnen unterschieden und weist auf die H&ufung der Noxen, zu 
denen eben auch die Menstruation gehore, hin. Einzelne beobachtete Falle 
von Selbstmord im Zusammenhang mit Menstruation finden wir bei Mende. 

26jahrige Frau, menstruell triibe Stimmung, Neigung zum Weinen, kleine 
krampfartige Anfalle, springt einmal in solchem Zustand auf, ruft „ich muss 
mich umbringen w und lauft weg, stiirzt sich ins Wasser. Sie wird gerettet, ist 
hinterher noch 24 Stunden angegriffen. Nachher gutes Befinden, gibt an, einen 
unwiderstehlichen Drang gefuhlt zu haben. 

Andere derartige Falle finden wir noch bei Icard, Boas u. a. 

Die theoretische Bedeutung der in ihrer forensiseken Beziehung hier 
besprochenen psychischen Stfirungen habe ich bereits in den einleitenden 
Worten kurz anzudeuten versucht. Es erfibrigt noch mit einigen Worten 
auf die praktische Bedeutung derselben einzugeben, bzw. das Gesamt- 
ergebnis dessen zusammenzufassen, was bei der angeffihrten, teils eigenen, 
teils fremden Kasuistik bereits erwahnt worden ist. 

Es steht ffir mich ausser allem Zweifel, dass dem Menstruations- 
vorgang ffir die Entstehung krimineller Handlungen -- ich sehe von 
den nicht zu solchen ffihrenden Anomalien der Psyche, Anfallen usw. 
ab — eine nicht zu unterschfitzende Bedeutung zukommt. Soweit ich 
aus der Literatur sehen konnte, befinde ich mich mit dieser Annahme 
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im Einverst&ndnis mit den meisten Autoren, die sich mit diesem Thema 
beschaftigt haben. Nur vereinzelt bin ich Anschauungeu begegnet, die 
den besprochenen Zusammenhang in mehr Oder minder bestimmter 
Weise ablebnen, so Haeffner, Burger, Salerni und KOtscher. Es 
liegt dies meines Erachtens daran, dass diese Autoren, speziell Haeffner 
and Burger, ibre Beweisfubrung am ungeeigneten Objekt machen. 
Unter den von Burger sowohl wie von Haeffner mitgeteilten Fallen 
findet sich tatsacblicb kein einziger, der in seinem Verlauf oder in 
seiner Symptomatologie dem entsprache, was man verlangen muss, um 
zur Anerkennung dieses Abhangigkeitsverhaltnisses zu kommen. Da- 
raus, dass die betreffenden Autoren keine solche Falle geseben haben, 
folgt doch nicht, dass es keine gibt. Wie v. Krafft-Ebing bereits 
betont hat und ich bereits an anderer Stelle des Naheren ausgefuhrt 
und zu beweisen gesucht habe, gibt es wahrscheinlicb zahlreiche Falle 
dieser Art, die gar nicht in die Beobnchtung des Irrenarztes kommen, 
ja, selbst dann oft nicht, wenn sie zu Gewalthandlungen fiibren. Dies 
beweist z. B. unser Fall V, der auch nicht zur arztlichen Beobachtung 
gekommen ware, wenn die Betreffende nicht selbst auf die Polizei ge- 
laufen ware. 

Nach den relativ so zahlreichen einwandsfreien Beobachtungen — 
wenn man von der immerhin sehr hypotbetischen theoretischen Be- 
grundung absehen will — ist wohl an der Tatsache der Mdglichkeit 
der Beeinflussung psychischer Vorgange durch den menstruellen Vor- 
gang bzw. die ihm vorausgehende Ovulation und die damit verbundene 
tempo rare Acnderung der innersekretorischen Vorgange nicbt zu zweifein 
und man wird gezwungen sein, fur die praktiscbe Tatigkeit, speziell die 
forensische Begutachtung bestimmte Folgerungen daraus zu ziehen. Es 
ist von mir bereits hervorgehoben und an einem Beispiel gezeigt worden, 
dass der menstruelle Vorgang an sich allein naturlich weder eine Auf- 
hebung noch eine Beeintracbtigung der Zurechnungsfahigkeit bedingt. 
Mit einer derartigen Annahme wurde man zweifellos ebenso weit uber 
das Ziel hinausschiessen, wie es Dagonet tut, wenn er sagt, es gebe 
junge Madchen, die verruckt wiirden, nur durch die Scbwierigkeiten, 
die die Menstruation mache, bevor sie eintrete. Selbst die Forderung 
Icard’s, dass keine Frau wfihrend der Menstruation als Zeugin oder 
Angeklagte vor Gericht erscheinen sollte, erscheint zu weit gegangen, 
besonders im Hinblick auf die Untersuckungen Wollenberg’s, nach 
dem der Menstruationsvorgang wohl die grbsste Beachtung verdieut, 
seine Bedeutung aber von Fall zu Fall je nach dem Grade derSlOrungen 
abgeschatzt werden muss, und nicht* an und fur sich als ein die Zu¬ 
rechnungsfahigkeit getierell bceintrachtigendes Moment hingestellt werden 
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kann, eine Ansicht, die I card ubrigens selbst auch vertritt. In dem- 
selben Sinne aussern sich schon Neumann, dann Pilcz u. a. Aber 
wenn auch nicht in alien Fallen eine derartige Beeinflussung der Psyche 
durch den Vorgang vorausgesetzt werden kann, so ist doch stets darauf 
zu achten und danach zu forschen und sind die entsprechenden, am 
besten von dem Gerichtsarzt erhobenen, Angaben in den Akten nieder- 
zulegen. Fur diese Forderung der Beachtung des eventuellen Zu- 
sammenhangs von Delikt und Menstruation (besser im allgemeinen ge- 
sagt: Generationstatigkeit) treten neben v. Krafft-Ebing und Icard 
auch Schwob, Naecke, Dubuisson, Weinberg, Marx und Strass- 
mann ein. Dieser letztere Autor meint sogar, dass auch das normale 
Weib zur Zeit der Menses in einen Zustand einer „transitorischen geistigen 
Minderwertigkeit u geraten kdnne und empfiehlt dementsprechend die 
Menstruation bei Affekthandlungen mildernd in Betracht zu zieken, ahnlich 
wie bei Mannern einen massigen Grad von Trunkenheit, ohne zwischen 
diesen beiden Zustanden sonst irgendwelche Parallelen ziehen zu wolleo. 

Auch Pilcz tritt in ahnlicher Weise datur ein, dass bei den nicht 
ausgesprochenen Krankheitsbildern das Zusammenfallen der Tat mit der 
Menstruation im Sinne von mildemden UmstSnden verwandt werden 
konnte, wahrend die ausgesprochenen Krankheitsbilder naturlich unter 
den § 51 fielen. Man wird sich im Allgemeinen diesen Anschauungen so- 
wie den Schlussfolgerungen Krafft-Ebing’s mit einigen Einschrankungen 
anschliessen k6nnen. Ein Punkt erscbeint mir aber noch wichtig und 
beachtenswert. Es wird Falle geben, in denen uns die anamnestischen 
Erhebungen im Stich lassen, die Zeugenaussagen iiber die Tat selbst 
entweder unzulanglich sind oder ganz fehlen und man nur auf die An¬ 
gaben der Angeklagten selbst angewiesen ist, die naturlich nur mit 
grdsster Reserve zu verwerten sein werden. In solchen Fallen wird es 
sich nun empfehlen, eine arztliche Beobachtung durcbzufuhren, viel- 
leicht sogar ausnahmsweise linger als 6 Wochen, um einen oder mehrere 
Menstruationstermine zu kontrollieren. Finden sich dann in diesen 
Tagen Aenderungen des psychischen Befindens, lassen sich objektiv, wie 
so oft, vasomotorische StGrungen nachweisen, so wird man berechtigt 
sein, den Einfluss des Mcnstruationsvorganges in Rechnung zu ziehen. 
Wie weit, d. h., ob man zur Annahme einer Aufhebung oder nur einer 
Einschr&nkung der Zurechnungsfahigkeit kommen wird, richtet sich 
naturlich nach den individuellen Verhaltnissen der Tat und der Taterin. 

Zusammenfassend mochte ich demnach in teilweiser Abanderung 
der von Krafft-Ebing aufgestellten Thesen fur die forensische Be- 
urteilung von tempore menstr. zustande gekommenen Delikten folgende 
Satze aufstellen: 
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1. Bei kriminellen Handlungen, die von Frauen im 
zeugungsffihigen Alter begangen sind, empfiehlt es sich Er- 
hebungen uber die zeitlichen Beziehungen der Tat zu den 
Menstruationsterminen anzustellen und dieselben in den 
Akten zu verzeichnen. 

2. Das Zusammentreffen von Menstruation und Tat be- 
dingt an und ffir sich noch keine Alteration der Zurechnungs- 
fiihigkeit, lasst aber eine arztliche Untersuchung angebracht 
erscheinen. 

3. In zweifelhaften Fallen erscheint eine arztliche Beob- 
achtung von einera oder besser mehreren Menstruations¬ 
terminen geboteu. 

4. Ffir die Bewertung des menstruellen Vorganges als die 
Zurechungsfahigkeit aufhebendes, bzw. beein trachtigendes 
Moment lassen sich keine allgemein gfiltigen Regeln auf- 
stcllen, dieselbe kann immer nur ffir jeden einzelnen Fall 
gesondert festgestellt werden. 

GraviditSt. 

Die Frage des Zusammenbangs, bzw. des atiologischen Verbal tnisses 
von Schwangerschaft und psychischen Alterationen im weitesten Sinn 
speziell auch die Frage, ob die Graviditat als ein, die Zurechnungs- 
fahigkeit der Frau in irgend einer Weise beeinflussendes Moment an- 
zusehen und dementsprechend zu bewerten sei, hat seit langer Zeit zu 
zahlreichen Meinungsausserungen von Philosophen, Aerzten und speziell 
Gericktsarzten gefuhrt. In frfiherer Zeit kaben besonders die Gelfiste 
der Schwangeren (picae) in dieser Beziehung eine grosse Rolle gespielt. 
Zur Charakteristik der Wicktigkeit, die ihnen beigemessen wurde, ge- 
niigt es anzuffiliren, dass frfiber der Aberglaube sehr verbreitet war, 
eine Frau dfirfe sich in dieser Zeit keines der auftauchenden Gelfiste 
versagen. da dies sonst dem zu erwartenden Kinde Schaden bringen 
konnte. Dementsprechend bescbfiftigen sich auch die im Anfang des 
verflossenen Jahrhunderts erschienenen Arbeiten — ein weiteres Zurfick- 
greifen erscheint bei einem kurzen historischen Ueberblick nicht nfitig — 
in diesem Sinne mit der Frage. 

So unterscheidet Hoffbauer und in Uebereinstimmug mit ihm 
Flemming zwischen korperlichen und psychischen Gel listen bei 
Schwangeren. Die ersteren definiert der letztgenannte Autor als Emp- 
lindungen des Begehrens, die sich fast immer auf eine angenehme Er- 
regnng des Gescbmacksinnes, vielleicht auch zuweilen auf die eines 
anderen Sinnes bezogen, wahrend er die psychischen Gelfiste als Emp- 
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findungen des Begebrens, die sich auf die Erregung eines angenehm 
geistigen Zustandes richteten, bezeichnet. Die ersteren erkennt er als 
naturwidrig, krankhaft an, die letzteren nicht. W&hrend dann Neumann 
nur von einer w&hrend der Graviditat ver&nderten Sensibilitat im all- 
gemeinen spricht und annimmt, dass die auffallende Gemiitsverstimmung 
zuweilen bis zu wirklichem Wabnsinn steige, spricht Mende davon, 
dass den Diebst&hlen Schwangerer bisweilen Geluste, besonders nach 
Esswaren, zugrunde liegen und dass einige der im ubrigen unbestandigen 
Kennzeichen Schwangerer „in peinlicher, in Beziebung auf Zurechnungs- 
fahigkeit von grosser Wichtigkeit seien“. Dahin gehbrten vorzuglich 
die Geluste, die Neigung zum Stehlen und der Wabnsinn Schwangerer, 
von denen dieselben Personen in ungeschwangertem Zustand oft keine 
Spur an sich batten. 

Henke beschaftigt sicb dann ausfubrlicher mit dieser Frage und 
kommt zu folgenden Scblussen: die Schwangerschaft vermbge aucb fur 
sich allein Geisteszerruttung hervorzubringen, die Geluste der Schwangeren 
konnten zu Zeiten zu solcher Heftigkeit gesteigert werden, dass sie die 
Kranke in einen Zustand der Unfreiheit versetzten, in welchem sie sicb 
der Vollziebung von Handlungen nicht erwehren konnte, die gegen 
Sittlichkeit und Gesetz seien. Er fuhrt einige Falle an, die in diesem 
Sinne gedeutet werden sollen, sie sind teilweise derart, dass man ihnen 
wohl kaum Beweiskraft zuerkennen kann. In einem Fall, den er nach 
Dr. Worbe, Journal de M6decine, Chirurgie et Pbarmacie, par Leroux 
T. XXII. zitiert, handelt es sich um eine Frau, die bei einem Diebstahl 
von Stoff ertappt wird und zu ihrer Entschuldigung anfuhrt, sie sei in 
der 6. Woche schwanger und habe der unwiderstehlichen Lust nicht 
widerstehen kOnnen. Auf ihrer Heimreise stiirzt sie dann angeblich 
vom Pferde, wodurch ein Abort eintritt, sodass ihre Angabe nicht nach- 
gepruft werden kann. 

Der zweite Fall aus dem Oppositionsblatt vom Jahre 1818 Nr. 52 
klingt noch weniger beweisend: Ein gravides M&dchen wird ertappt, 
wie sie ein silbernes Besteck stiehlt, und gibt zu ihrer Entschuldigung 
an, sie habe es gelan, um ihren unwiderstehlichen Appetit nach — Salat 
zu befriedigen. 

Auf etwas festerer Grundlage steht der 3. Fall, den er den von 
v. Gonner und v. Schmidtlein herausgegebenen Jahrbuchern der 
Rechtspflege im KOnigreich Bayern, Band 2, entlehnt. 

•iljahrige Frau, erste Graviditat, konnte nur Sachen von fremden Leuten 
essen, geht nachts zum naohsten Dorf, um Aepfel von Baumen ihres Vetters zu 
holen. Angezeigt, verteidigt sie sich folgendermassen: „es hat mir nichts ge- 
schmeckt, bis ich so einen Apfel bekommen hatte, ich hatte kein anderes Mittel 
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gewusst, meine Begierde zu befriedigen, ioh glaubte aber diese Begierde in 
meinem scbwangeren Zustand befriedigen zn diirfen“. Das Medizinalkomitee 
erkennt auf Unzurechnungsfahigkeit. 

Dass liier mdglicherweise ein Fall von Zwangsvorstellungen vor- 
gelegen bat, ist nicbt von der Hand zu weisen. 

In ausfQhrlicher und eingehender Weise hat wiederholt Friedreich 
dieser Frage seine Aufmerksamkeit angedeihen lassen. In seiner Diagnostik 
der psychischen Krankbeiten linden wir folgenden, etwas phantastiscben 
aber geistreichen Erkl&rungsversuch fur die Abnormit&ten im Begehrungs- 
vermfigen Schwangerer: ... es hat sich namlicb zur Zeit der Schwanger- 
schaft das ganze Leben des Weibes in eine Bildungstendenz konzentriert, 
die nun kraftig in der gesamten Organisation des Weibes wurzelt. Das 
somatiscbe Begehren hat hier seinen hocbsten Standpunkt erreicht und 
greift so weit um sicb, dass es aucb das psychische Begehren in An- 
spruch nimmt und sich so letzteres, als gleichfalls exzessiv wuchernd, 
in den seltsamsten und abnormsten Begehrungen ausspricht u . 

In seinen spftteren Arbeiten halt er wohl auch daran fest, dass 
ein Einfluss der Schwangerschaft auf die Zurechnungsfahigkeit sich nicht 
ableugnen lasse, er ist aber der Erste, der energisch darauf hinweist, 
dass sich diese Frage nicht ein fur allemal entscheiden lasse, sondern 
dass jeder Fall eine gesonderte Beurteilung verlange und dass erst er- 
wiesen werden rniisse, ob der in dem scbwangeren Zustand begrundete 
Trieb so stark war, dass der vernunftige freie Wille ihm unterliegen 
musste. 

In letzter Linie steben wir, was auch Fischer betont, bei der Be¬ 
urteilung nicht nur derartiger Falle, sondern bei forensischen Begut- 
achtungen uberhaupt, auch heute noch auf diesem streng individuali- 
sierenden Standpunkt, als dessen erster Vertreter Friedreich zu be- 
trachten ist. Er weist auch bei Besprechung der Geluste, die er in 
den somatischen Ver&nderungen der Gravididat begrundet sieht, auf 
die Angaben von Osiander bin, der von einer Kuh berichtet, die, so 
oft sie trSchtig war, grosse Begierde hatte Leinen und Papierfetzen 
zu fressen, und von trachtigen Hirschkiihen, bei denen man dassclbe 
beobachtet hatte, erzahlt. 

Hufeland erwahnt die Geluste der Schwangeren nicht, sondern 
spricht nur von Nervenzufallen aller Art, Hysterismus, Gemutsverande- 
rungen, Delirien usw., die die Schwangeren belastigen konnten. Jorg 
weist auf die Neigung der Schwangeren zu ungewohnten Speisen bin, 
bait aber die Annahme, dass schwangergehende Frauen von einem 
unwiderstehlicben Triebe zu stehlen oder andere Menschen tatlich zu 
misshandeln beherrscht werden, fiir keineswegs gerechtfertigt. Er legt 
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mehr Gewicht auf die allgemeinen psychischen Veranderungen, die Reiz- 
barkeit, Sorge um die Zukunft, Furclit vor der Geburt und bait infolge- 
dessen die Zurechnungsf&higkeit, u. z. besonders bei unekelick Geschwan- 
gerten, fur beeintrachtigt resp. aufgehoben, wahrend A me lung wieder 
die Begierden und Geluste besonders betont, die selbst zu verbreche- 
rischen Handlungen Anlass geben konnten. 

Churchill spricht von einer allgemeinen Nervenreizbarkeit, und 
Ideler erwahnt die kriminellen Handlungen Schwangerer nicbt, wahrend 
Wildbrand von WillensstSrungen spricht, die sich bald in Abneigungen, 
bald in ausserordentlick heftigem Verlangen ausserten, und die Sckwierig- 
keit betont, die Grenzen und den Grad des Yerschuldens zu bestimmen. 
Praziser druckt sich in einer aus demselben Jahre stammenden Arbeit 
Marc6 aus, der sich dahin aussert, dass die Graviditat allein unwider- 
stelilicke Impulse, die die freie Willensbestimmung ausschliessen, nicht 
hervorrufen konne und ahnlich wie Friedreich genaueste Beriicksich- 
tigung aller in Betracht kommenden Umstande verlangt. Denselben 
Gedanken vertritt Schauenstein und nach Schilling kann die 
Schwangerschaft nicht selten Veranlassung zum Irresein geben. Ribes 
sieht die Ursacben der GeistesstOrungen Schwangerer in Anamie, Be- 
lastung und psychischen Einflussen und kommt zu der Schlussfolgerung, 
dass die Schwangerschaft geistige Stbrungen hervorrufen konne, die ge- 
eignet seien den Verlust des Willens und des freieu Entschlusses zu 
bedingen und dass in dieser Phase eine Frau nicht verantwortlich ge 
macht werden solle fur Vergehen, die unter dem Einfluss derselben ent- 
standen seien, wahrend Laurent nicht glaubt, dass die Schwangerschaft 
allein Irresein und unwiderstehliche Impulse auslosen konne, die die 
freie Willensbestimmung aufheben. 

In einer gross angelegten Arbeit, in der er zuerst die herrschenden 
Anschauungen einer Kritik unterzieht und die Monomanielehre verwirft, 
beschaftigt sich Krafft-Ebing mit diesem Tliema und kommt dabei 
zu der Schlussfolgerung, dass es bei Scbwangeren krankhafte, organisch 
bedingte Strebungen (Geluste) gebe, die forensisch berucksichtigt werden 
mussten, die aber nur als Teilerscheinungen einer Erkrankung des 
Nervensystems aufzufassen seien und demgema^s uachgewiesen werden 
mussten. Nur wenn dieser Nachweis und der ihrer Unwiderstehlich- 
keit gelungen sei, konnten sie als die Zurechnungsfahigkeit fur die aus 
ihnen hervorgeheuden rechtswidrigen Handlungen aufhebend angesehen 
werden, andernfalls wiirde der Arzt nur ein unbestimmtes Gutachten 
abgeben kdnnen. 

Ripping sieht hauptsachlich in Zirkulationsveranderungen die Ur- 
sache zu Storungen und glaubt, dass auf geschwacktem oder krank- 
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haftem Boden in der Schwangerscbaft wirkliche Geistesstdrungen ent- 
stehen kdnnten, am haufigsten in der ersten Graviditat, wobei die Erb- 
licbkeit keine wesentlicbe Rolle spiele, mit welcber Annabme er sicb 
im Gegensatz zu neueren Forschungen (Runge) befindet. Alexander, 
der als unmittelbare Folge der kfirperlichen Zustfinde krankbafte Er- 
regbarkeit, Depressionszustknde und Abulie von der einfachen Apatbie 
bis zur vollstandigen Willenlosigkeit annimmt, bezweifelt in weitgehender 
Weise die voile Zurechnungsfahigkeit schwangerer Frauen und die Ver- 
antwortlicbkeit ihrer Handlungen. Fur gewfibnlich ffihrten diese ab- 
normen Geisteszust&nde nur zu harmlosen Begierden, in anderen Fallen 
aber zu ernsten Gefuhls- und Neigungsperversitfiten, bis zu Verbrecben. 
Zwiscben solcben schweren Stfirungen und den einfacben harmlosen 
Begierden erkennt er keinen qualitativen, sondern nur einen quantita- 
tiveu Unterschied an. 

Wahrend Brouardel von einer geringen Widerstandskraft der Frau 
in diesen Zeiten spricbt, unterscbeidet Cumston ausser wirklichen 
Geistesstdrungen S to run gen in den Affekten, geringe Aenderung des 
Charakters, Verstimmungen aus unaufgeklarter Ursache, unmotiviertes 
Umschlagen der Stimmung und geringgradige Veranderungen in der 
Geschmacksphare einerseits und starker ausgesprochene Picae, die zu 
Diebstablen fiihren kdnnten, unbegriindete Abneigung gegen Pcrsonen 
andererseits, ohne sicb fiber die forensische Beurteilung naber zu fiussern. 
Bei Icard finden wir die interessante Angabe, dass zur Zeit der 
franzdsiscben Revolution, 28 . Germinal an III, in einer Verordnung der 
besondere Geisteszustand Schwangerer insoferne gesetzlich anerkannt 
wird, als bestimmt wurde, dass keine Frau, die ein Verbrecben begangen 
habe, verurteilt werden dfirle, bevor festgestellt sei, dass sie nicbt 
gravide ware, und zwar nicbt nur wegen der Erregungen, die das Kind 
schadigen kdnnten, sondern auch weil sie nicht ihre ganze Geistesgegen- 
wart habe, urn sicb zu verteidigen. 

Bei Griesinger finden wir dann die Angabe, dass in der Schwanger- 
scbaft sicb dfter leichte psychiscbe Storungen, hysterische Launen, Ge- 
Ifiste, narrischc Eifersucbt, auch Stehlsucbt fanden als ganz entwickel- 
tes Irrescin, und Lucchini unterscheidet in der Graviditat, die er fur 
einen ganz besonderen Zustand, der nahe an Krankheit grenze, halt, 
drei Arten von Storungen, die durch Zirkulationsstorungen und Yer- 
anderungen des Blutes verursacht wfirden. Die erste Gruppe besteht 
aus Bizarrerien des Charakters und Stimmungsschwankungen, die zweite 
aus teilweisen Storungen des Widens und Urteils in Form von Gelfisten, 
Sym- und Antipatbien, krankhaften Antrieben, und die dritte Gruppe 
wird von den echten Psycbosen gebildet. Fiir die erste halt er die 
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Zurechnungsfahigkeit erbalten, fur die zweite eingeschrfinkt und fur 
dritte aufgehoben. Schliesslich stellt er die Forderung auf, dass der 
Gutachter das Faktum der Graviditat erst vergessen und erst ganz zu- 
letzt in Rechnung ziehen durfte. 

In ahnlicker Weise wie Lucckini meint auch Kossmann, die 
Graviditat geh5re zu den Zustanden ira normalverlaufenden Leben des 
Weibes, die man mit einem gewissen Recht als Krankheit bezeicbnen 
kfinne. 

In den letzten Jahren wird wieder mehr Gewicht auf die Genera- 
tionsphasen als Ursachen geistiger St6rungen gelegt, und zwar spielt. 
wie Meyer wohl mit Recht annimrat, die Vorstellung der Stoffwecbsel- 
stfirungen, der Autointoxikation die Hauptrolle. So spricht Ziehen von 
der Veranderung der Blutzusammensetzung und der Zirkulation, Kratter 
von Veranderungen im Blutumlauf, der Verdauung und der Ernahrung des 
Nervensystems, wodurch krankhafte Geluste und Idiosynkrasien bedingt 
wfirden, Runge von Veranderungen im Stoffwechsel, die Disposition zu 
nervSsenErkrankungen verursachten, Anton von Veranderungen derinneren 
Sekretion — die Diebstahle, Brandlegungen, die impulsiven Handlungen 
fiberhaupt rechnet er zu den Hypomanien — und Raecke von der 
Aenderuug der Blutraischung und Zirkulation, giftigen Fermenten und 
den Chorionzotten (Opitz), ahnlich Kraepelin neben den psychischen 
Ursachen von Veranderung in Mischung und Verteilung des Blutes. Auch 
Fischer weist auf die StoffwechselstSrungen hin und erwahnt dabei die 
Beziebungen und Aehnlichkeiten zwischen den durch dieseiben erzeugten 
Erscheinungen und den hysterischen Symptomen, einen Punkt, auf den 
ich noch ausffibrlicher zu sprechen kommen werde. 

Im Gegensatz hierzu meint Bumm, dass die nervosen Erregungs- 
und Depressionszustande, die Storungen der Darmfunktionen, das morgend- 
liche Erbrechen und Uebelsein, die Anschwellung der Schilddrfise in 
das Gebiet der krankhaften Storungen gehfirten, von denen die kfirper- 
lich und geistig vollkomraen gesunde Frau nichts wtisste, und Stumpf 
sagt, dass ein von Hause aus gesundes Individuum durch die Graviditat 
nicbt aus dem psychischen Gleichgewicht gebracht werden kfinnte, wohl 
aber eine neuropathische Disposition durch dieselbe manifest werden konnte. 

Bischoff erkennt wohl manche Geluste als aus den kfirperlichen 
Veranderungen in physiologischer Weise entstanden an, wahrend er 
andere als Unarten bezeichnet. die bei entsprechendem Willen unter- 
druckt werden konnten. Mit dieser Arbeit Bischoffs, dessen Ansichten 
mir in mehr als einem Punkt anfechtbar erscheinen, und dessen An- 
gaben oft als erschopfend fiber dieses Theraa angefuhrt werden, muss 
ich rnich noch etwas eingehender beschaftigen. 
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Bischoff meiut, „aus Ansichten und Empfindungen werden in der 
Psychiatrie Dogmeu geschmiedet und ein solches Dogma lautet, dass 
Schwangere und Gebfirende zu geistigen Storungen besonders disponiert 
seien“. Ich will es dahingestellt sein lassen, ob diese Behauptung 
fiber die Entstehung von Dogmen in der Psychiatrie — all zu viele 
haben wir ja fiberhaupt noch nicht — richtig ist und mocbte nur be- 
merken, dass die Nebeneinandersetzung von Schwangerschaft und Geburt 
in diesem Sinne unberechtigt erscheint, weil, wie ich konform den in 
der Einleitung entwickelten Anscbauungen betonen mochte, die bei den 
beiden pbysiologischen Zustanden wirksamen oder wirksam gedachteu 
Faktoren doch ganz verschiedenen Gebieten augehoren. lm ersten Fall 
handelt es sich uui sicli langsam entwickelnde, durch lange Monate an- 
haltende Veranderungen des Stoffwecksels — diese Bezeicbnung iin 
weitesten Sinne gemeint —, wahrend bei der Geburt eiue aus zahl- 
reichen Einzelfaktoreu, wie Sckmerzen, Blutverlust, Kraftanstrengung, 
zusammengesetzte kurze, nur wenige Stunden dauernde, ich mficlite sagen, 
schockartige Einwirkung auf den Organismus in Betracht kommt. Ueber 
den Einfluss der Geburt wird im nachsten Abscbnitt gesprochen werden. 
Hier mochte ich nur in Bezug auf die Graviditat noch einiges bemerken. 

Bischoff wendet sich gegen die Anschauung, dass durch dieselbe 
eine Disposition zu geistigen Stfirungen gebildet werde. Es kommt nun 
darauf an, was wir unter Dispositionen versteheu wollen. Meinen wir 
darnit, dass in dem betreffenden Faktor die alleinige Ursache zu suchen 
sei, so hat Bischoff sicher recht, versteheu wir aber darunter, was im 
Allgemeinen darnit gemeint wird, das Schaffen eines gfinstigen Bodens 
zur Entwicklung allerhand psychisch-nervoser Symptome, eine Mithilfe 
also gewissermassen, so glaube ich nicht, dass man Bischoff in diesem 
Sinne Recht geben kann, und zwar aus folgenden Grfinden. Wir haben 
in der Graviditat zweifellos einen Zustand vor uns, der in bestimmter 
Kichtung, in bestimmtem Sinne von dem ausserhalb dieser Zeit genau 
unterschieden ist, anders ist wie sonst. Mag man nun diese Veranderungen 
in der Storung der Zirkulation, der Blutmiscbung, der Blutzusammen- 
setzung, in dem veranderten Stoffwechsel suchen, Tatsache ist, dass sie 
bestehen, das beweisen ja auch in einwandfreier Weise die Unter- 
suchungcn von Abderbalden, auf die ich hier nur kurz hinweisen 
kann, als Beweis daffir, dass der Zustand der Graviditat eben ein 
auderer, von dem ausserhalb dieser Zeit ein streng differenzierter ist. 
Schon diese Tatsache allein liisst die Moglichkeit offen, dass die Ab¬ 
andoning des pbysiologischen Seins sich auch in Aenderung der psychisch- 
nervfisen Funktionen dokumentierte. Wenn wir nun noch weiter cr- 
wiigen, dass hochstwalirsclieinlich die hauptsiichlichste Verfinderung in 
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Umwalzungen der inneren Sekretion — Afunktion des Ovariums, Hyper- 
funktion der Glandula thyreoidea, Funktion des Corpus luteum — gelegen 
ist, und wir daran erinnern, in welch innigen und vielfach verkniipften 
Beziehungen die Funktionen des Zentralnervensysteras zu der innersekre- 
torischen Tatigkeit der Drusen steken, dass wahrscheinlich durch die 
Tatigkeit derselben das Grosshirn in einem entsprechenden Tonus gehalten 
wird, so werden wir nrit Fug und Recht eine abgeanderte, ich will 
keineswegs sagen. kranke, aber eben eine andere psychisck-nervose 
Tatigkeit annehmen konnen. Diese Annahme deckt sich ja auch init 
der praktiscken Erfahrung. Es ist gewiss nicht zu leugnen, dass es 
Frauen geben kann und auch gibt, deren Organismus in sich so ge- 
festigt und widerstandsfahig ist, dass diese Umwalzung, die Bischoff 
selbst als machtige somatische bezeichnet, spurlos an ihra voriiber gehen 
konnen. Aber ebensowenig wird man im Gegensatz zuBumm leugnen 
konneu, dass es eine Unzahl von Frauen gibt, die im Verlaufe der 
Graviditat von einzelnen oder mehreren dieser Storungen in mehr oder 
minder intensiver Weise keimgesucht werden, die weder vorher noch 
nachher auch nur die geringste Spur eines krankhaften Zustandes zeigen 
oder erkennen lassen. Nehmen wir nun an, diese m&chtigen somatischen 
Umwalzungen mit ihrem zweifellosen Einfluss auf das Zentralnerven- 
system treffen einen von vornherein wenigerwiderstandsfihigenOrganismus, 
in dem eben dieses Zentralnervensystem gewissermassen einen Locus 
minoris resistentiae bildet, kurz eine neuro- und psychopathische Konsti¬ 
tution, die notwendigerweise noch nicht in Erscheinung getreten sein 
muss, so ist es doch einleuchtend, dass es dann zu schweren patho- 
logischen Erscheinungen kommen kann, in welcher Form ist gleich- 
gultig, d. h. also: die psychopathische Konstitution ist manifest geworden. 
Das gibt ja auch Bischoff zu, indem er sagt, dass solche Frauen, die 
zu geistiger Erkrankung disponiert seien, mitunter infolge der Schwanger- 
schaftsbeschwerden geisteskrank wurden. Nehmen wir aber nunmehr 
den anderen Fall, d. h. eine gesunde gravide Frau, die sich also, dem Vor- 
hergesagten entsprechend, in einem andersgearteten nervbsen Spannungs- 
zustand befindet wie sonst, der sich zur psychopathischen Konstitution 
im anderen Fall sumraieren konnte, und lassen auf dieselbe irgend- 
welche schadigende aussere Momente einwirken, entweder korperlicher 
oder psychischer Natur, so ergibt eine einfache Ueberlegung, dass dann 
diesen Einwirkungen weniger Widerstand geleistet werden konnte, dass 
diese Einwirkungen, die exogenen Momente mit den endogenen in 
gleicher Richtung wirken und als Endresultat eine sichtbare psychiscke 
Alteration erzielt werden wurde. In diesem Sinne wird man dann wohl 
von der Graviditat als Disposition zu einer geistigen StOrung sprechen 
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durfen. Ich babe schon erwahnt, das speziell Fischer auf diesen Punkt 
eingehend hingewiesen und gezeigt hat, wie viele Aehnlichkeiten zwischen 
den durch Graviditat erzeugten nervdsen Erscheinungen bestehen and 
den Symptomen, die wir im AUgemeinen als hysterische zu bezeichnen 
pflegen. Es ist zweifellos rich tig, dass manche sonst gesunde Frau in 
der Graviditat einen leicht hysterischen Eindruck macht, doch scheinen 
mir die hypothetischen Schlussfolgerungen, die Fischer daran knfipfen 
will, zu weit gegangen. Wohl aber ist in diesem Zusammenhang ver- 
stftndlich und richtig, wenn Strohmaver davon spricht, dass die mit 
der Schwangerschaft usw. schon unter physiologischen Verh&ltnissen 
auftretenden psychischen Anomalien beim Weibe die Hysteric auf einen 
Punkt treiben kOnnten, dass bei einer Tat die freie Willensbestimmung 
aufgehoben sei, Oder wenn Cramer betont, dass w&hrend dcr Graviditat 
die hysterischen Erscheinungen sich zu steigern pflegten, und Burg I 
erwahnt, dass die hysterischen Launen sich wahrend der Schwanger¬ 
schaft in einer fur die Umgebung kaum ertraglichen Weise zu steigern 
pflegten. Wir haben in diesen Faktoren zwei in gleicher Richtung 
gehende Impulse, die sich gegenseitig verstarken. 

In ahnlichem Sinne aussert sich Strassmann „die Triebhaftigkeit 
Schwangerer ist erh5ht u und Alzheimer, dass die Schwangerschaft an 
sich wohl keine Hysterie erzeuge, aber mit alien ibren Zusammenhangen 
ein wichtiges Moment zur A uslosung hysterischer Zustande sei. Nach 
Klix kann die Schwangerschaft bei dazu disponierten Personen das 
Auftreten von Zwangsvorsteliungen begfinstigen, und Probst aussert 
sich dahin, dass die Schwangerschaft eine wichtige, pradisponierende 
Ursache fur Geisteserkrankungen biete. Auch bei normalen Individuen 
entstanden funktionelle StOrungen, bei geschwachten und pradisponierten 
Individuen wirklicbe GeistesstOrungen. 

Am charakteristischsten sagt Strassmann in seiner Studie fiber 
den Familienmord, dass „durch die Graviditat gewissermassen die 
fehlendo oder geringe ursprfingliche krankhafte Veranlagung kompensiert 
werde“, d. h. also ersetzt werde. Dies deckt sich dem Sinne nach fast 
vollig mit den von mir angestellten Erwagungen. 

Wenn wir demnach auch wohl berechtigt sein werden, der Gravi¬ 
ditat bei der Entstehung psychischer Abweichungen eine einflussreiche 
Rolle zuzuweisen, sei es als hinzukommender, die pathologische Anlage 
manifest werden lassender oder verstarkender Faktor, Oder als Ersatz 
dieser Anlage, auf dem dann andere schadigende Momente die psychische 
Stoning hervorrufen konnen, so mussen wir uns doch klar darfiber sein, 
dass es sich bei alien diesen StOrungen in erster Linie um mehr oder 
minder schwerc Psychoneurosen, in Form der Hysterie, der Zwangsvor- 
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stellungen, von Depressionszustanden handeln wird, wfihrend die Ver- 
haltnisse fur die eigentlichen Psychosen etwas anders liegen. Bischoff 
selbst bezeichnet die Graviditat als auslfisendes Moment fur Psychosen 
und will wohl damit sagen, dass ihr eine gewisse Bedeutung auch daffir 
nicht abgesprochen werden kann. Zweifellos kann die beschriebeue 
Aendemng der physiologischen Vorgange in der Graviditat bei der Ent- 
stehung echter Psychosen auslfisend oder mitbestimmend wirken, doch 
kdnnen wir uns daruber keine klaren Vorstellungen maclien, da wir ja 
auch solche fiber die Entstehung der Psychosen selbst nicht haben. 
Ganz richtig betont Bischoff, dass als Vorlaufer solcher echten Psy¬ 
chosen fast nie Verstimmungen oder nervfise Stfirungen beobachtet 
wurden, so dass eine engere Verwandtschaft zwischen diesen Zustanden 
nicht anzunehmen sei. Wir sehen ja auch die verschiedensten Psychosen 
sich im Verlauf einer Graviditat entwickeln, Katatonien, Melancholien, 
Manien und in* vereinzelten Fallen beide Phasen des manisch depressiven 
Irreseins sich abspielen, wie in einem kfirzlich von mir beobachteten 
Fall, den ich in gekfirzter Form wegen seines interessanten Verlaufs 
am Ende dieses Abschnitts anhangsweise wiedergeben will. Hier 
tappen wir natfirlich im Dunkeln und kfinnen uns keine bestimmten 
Vorstellungen fiber den eventuellen kausalen Zusammenhang machen. 

Anders liegen aber die Verhaltnisse bei den so haufigen Depressions¬ 
zustanden, die nicht als Melancholien bezeichnet werden kfinnen, aber 
hfiufig zu Suizid ffihreu und meines Erachtens mit den physio¬ 
logischen Verstimmungen der Graviditat in innigem Zusammenhang 
stehen. Bischoff meint zwar, dass die Stimmung nur dann deprimiert 
werde, wenn das Bewusstsein der Graviditat beunruhigend auf die 
Schwangere wirke, dass nur jene verstimmt wfirden, die ein psycho- 
logisches Motiv dazu hatten, und sieht in ihnen nur die pbysiologische 
Reaktion auf die fiusseren Umstande bzw. auf die Umwfilzungen, welche 
die Graviditat im Bewusstseinsinhalt der Frau oft herbeiffihre. Ich 
glaube nicht, dass dem beizustimraen sein wird. Man sieht zu oft 
— ich befinde mich in diesem Punkt in Uebereinstimmung mit zahl- 
reichen Autoren — gravide Frauen, die nicht das geringste Motiv zu 
einer Verstimmung haben, die sich nur fiber die Tatsache ihrer Gravi¬ 
ditat freuen mfichten, die sich fiber sich selbst deshalb firgern, und die 
doch nicht gegen die sie beherrschende Verstimmung ankfimpfen 
kfinnen. Auch aus Angst vor der Geburt, vor den Schmerzen usw. 
lassen sich dieselben wohl kaum deuten, da dieselben gegen Ende der 
Graviditat meist geringer werden, wfihrend im Gegenteil anzunehmen 
ware, dass das Herannahen des geffirchteten Momentes eine Vertiefung 
herbeiffihren wfirde. Auch die Angst und Furcht vor dem Tode, die 
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diesbeziiglichen Ahnungen, von deuen junge Frauen, meist Erstgebarende, 
erfiillt sind, gehoren in dieses Gebiet und sind rein psychologisch wohl 
kautn zu erklaren. 

Wenn wir es nun mit einer von vornherein melancholischen Ver- 
anlagung zu tun baben, so wird es uns nicbt wundern, wenn dieselbe, 
wie Strassmann hervorbebt, durch die Graviditat zu tiefer Depression 
verstarkt wird. Aucb bier wieder die Graviditat als binzukommender, 
verstarkender Faktor. Andererseits lasst sicb aber der Fall denken 
— und er kommt oft genug zur Beobachtung —, dass zu der durch 
die Graviditat als solcbe bedingten physiologiscben Verstimmung aussere 
Umstande treten, die verscklecbternd auf dieselbe wirken, also Gravi¬ 
ditat plus exogene Schadigungen, und schliesslich ist nocb die Kotn- 
bination, krankbafte Veranlagung, Graviditat und schadigende aussere 
Einfliisse moglich. Diese letzteren Momente sind meist in psycbiscben 
Einwirkungen zu suchen, konnen aber auch in kSrperlichen Storungen, 
Krankbeit u. dergl. bestehen. Die psycbiscben Einwirkungen werden 
in erster Linie naturlich bei den unebelich Geschwangerten vorliegen, 
ftir die die Tatsacbe der Graviditat mit alien ihren Konsequenzen und 
diistcren Aussichten fur die Zukunft einen machtigen psychischeu Insult 
bedeutet, wie Biscboff sicb ausdruckt. Icb glaube aber nicht, dass 
der von ihm aufgestellte Satz „so mancbe kOnnen die Schande nicbt 
ertragen und enden durch Selbstmord“ zu Recbt bestebt. Das Gefuhl 
der Scbande wird kaum geniigen, um den Entscbluss des Selbstmordes 
hervorzurufen, erst der eigenartig veranderte Gemiitszustand lasst den 
Gedanken entstehen und zur Tat werden. Dies scheint mir dadurch 
erwiesen zu sein, dass, wie es auch bei den heimlicben Geburten von 
verschiedcnen Autoren bervorgeboben worden ist, meist nicht Madchen 
aus Kreisen sind, bei denen das Scham- und Ehrgefubl gerade in diesem 
Funkte besonders ausgepragt ist. dass oft andere Schande und Ent- 
ehrung bringende Ereignisse ertragen werden, ohne dass es zu diesem 
Kntscblus.se kommt, dass es schliesslich auch, wie aus zahlreicben Bei- 
spielen hervorgebt, bei verbeirateten Frauen, wo dies Moment der 
Schande ja wegfallt, unter ungiiustigen ausseren Umstanden zum Suizid 
kommt. Die Schwangerschaft sei ein bedeutender Grund mebr fur das 
Machtigwerden melancbolischer Gedankenreiben, sagt Marx bei Be- 
sprechung eines derartigen Falles Nicht das geistige Bewusstsein der 
Graviditat allein, sondern nur das Zusammeuwirken dieser Gedanken- 
reilie mit dem durch die korperlichen Veranderungen der Graviditfit 
ungiinstig beeinflussten Gemiitszustand lasst die Verstimmung einen so 
holicn Grad erreicben, dass der Betreffenden als letzter moglicher Aus- 
weg der Sellistraord erscheint. Dafur spricbt auch, dass man in den 
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Fallen, in denen der Versuch nicht gegliickt ist, von den Betreffenden 
stets Angaben uber allgemeine Deprimiertheit, Traurigkeit hort, wahrend 
die rein sachlicheu Grunde, Gram uber die Schwangersckaft, Sorge um 
die Zukunft, Scham und Angst vor Schande mehr in den Hintergrund 
treten. Und selbst wenn das nicht der Fall ist, so ist immer nock 
damit zu rechnen, dass diese sachlichen Erwagungen eben deshalb einen 
so tiefgehenden Eindruck gemacht haben, weil der Boden dafur gunstig 
war. Mir scheint also auch die psychologische Erklarung des Selbst- 
mordes der Graviden nicht dafiir zu sprecben, dass eine allgemeine 
Stimmungsanderung nnabhangig von dem qualenden Gedanken selbst 
fehle, wie man wolil iiberhaupt, was auch Gaupp hervorkebt, mit der 
Annahme, dass bei einem Suizid keinerlei seelisches Leiden mitgewirkt 
habe, vorsichtig sein muss. 

Dass Suizid und Suizidversuche im Verlauf der Graviditat relativ 
haufig sind, beweisen alle Publikationen uber dieses Tbema, so die Hin- 
weise von Navrat, Stelzner, die Ergebnisse der Untersuckungen von 
Heller, Pilcz, der 19,9 pCt. Scbwangere unter 426 Selbstmorderinnen 
fand und Wasserrneyer, der unter 22 nicht direkt geisteskranken 
Frauen 17 kysterische und 3 gravide sak. Unter den von Gaupp 
untersuckten 124 Selbstmordkandidatinnen befindet sich eine Gesunde, 
und das ist charakteristisckerweise ein gravides Dienstmadchen. Einen 
eigenartigen Suizidversuch einer Graviden mit Typhusbazillen teilen 
Duflay und Voisin mit. Pfeiffer, der 32 gravide Selbstmdrderinnen 
unter 141 Fallen gesehen hat, will allerdings auf Grund der haufigsten 
Ausfuhrung durck Vergiftung mit Arsen und Phosphor schliessen, dass 
die meisten Falle verungluckte Frucktabtreibungsversucke waren, worauf 
ich hier nicht naker eingehen will. Uebrigens will Pfeiffer den Ein- 
fluss der Graviditat auf die Funktion des Zentralorgans keineswegs 
leugnen. 

An dieser Stelle mochte ich von den bereits erwahnten 3 Graviden 
mit Suizidversuch, von denen Wasserrneyer bericbtet, einiges Be- 
merkenswertes erwahnen. Auf ausfuhrlichere Darstellung der Falle 
verzichte ich, da sie nicht kriminelle Handlungen betreflfen. 

Die eine, ein 24jahriges Dienstmadchen, die aus Russland stammt, 
war stets nervos, leicht verstimmt. Sie katte die Revolution in den 
Ostseeprovinzen miterlebt, und war dadurch sehr erregt worden. In 
den letzten Wochen hatte die Depression zugenoramen, und bevor sie 
sich uber ihre Graviditat klar war — die Diagnose wurde dann erst in 
der Klinik gestellt —, machte sie einen sehr ernsten Selbstmordversuch 
durch Erhangen, der nur deshalb nicht mit dem Tode endete, weil der 
Haken nachgab und sie besinnungslos zu Boden sturzte. Das Moment 
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des Bewusstseins der Gravidit&t konnte also damals nocb gar nicht 
wirksam gewesen sein, nur die daittit verbundenen Umwalzungen haben 
die vorhandene Anlage verst&rkt. Es geht dies aucb aus einem Ab- 
scbiedsbrief hervor, den sie hinterlassen hatte und in dem sie schreibt: 
„Wie Sie wissen, hab ich es in meinem Leben recht schwer gebabt und 
bin iiberdrussig geworden.“ 

In einem zweiten Fall, einem 18jabrigen Madchen, die bei einem 
Notzucbtsattentat geschwangert wurde, die allerdings sich ihrer Gravi- 
ditat bewusst war, finden wir auch Aeusserungen, wie: sie werde nie 
wieder glucklicb, es sei nicht mehr wert zu leben, wahrend sonst das 
Moment der Schande — wohl auch wegen der Entstebung der Gravi- 
ditat — stark im Vordergrund steht. Aebnlicb lautende Aeusserungen 
finden wir aucb im dritten Fall. 

Ich will hier nicht auf die Frage des kunstlichen Aborts eingehen, 
da dessen Erfolg ja ebenso gut in dem Sinne der psychischen Befreiung 
wie der Behebung der kGrperlichen Grundlage gedeutet werden kSnnte, 
nur scheint mir im ersten Fall, wo die Depression eingesetzt hatte, 
bevor psychische Faktoren wirksam sein konnten, der Erfolg der kuust- 
lichen Friibgeburt, die eingeleitet wurde, fur meine Annahme zu 
sprechen. 

In nicht ganz seltenen Fallen kommt es nicht nur zum Suizid, 
sondern es geht demselben die Ermordung, oder der Versuch dazu, von 
bereits vorhandenen Kindern voraus. Es ist dann der Gedanke, sich 
selbst umzubringen, das in erster Reihe Stehende, wie bei diesem als 
erweiterten Selbstmord bezeicbneten Verbrechen uberhanpt, und wir 
kommen damit auf das Gebiet der kriminellen Handlungen. 

Sehr interessante und lehrreiche Beispiele liegen von Marx und 
Strassmann vor. Es bandelt sich in alien diesen Fallen um ver- 
beiratete Frauen, und es ist schbn zu sehen, wie einmal durch die als 
auslosendes Moment zu der entsprecbenden Veranlagung hinzukommende 
Graviditat, das andere Mai auf dem Boden derselben bei einer friiher 
ganz gesunden Frau durch ungunstige bausliche Verbaltnisse ein so tief- 
gehender Depressionszustand erzeugt wird, dass in alien Fallen die 
Gutachter zu der Annahme der Unzurecbnungsfahigkeit gelangen. 

Zwei der Falle sind so charakteristisch, dass ich sie knrz erwahnen 
mbchte. 

1. (Marx.) Gravida. Mutter durch Suizid gestorben, stets weohselndes 
Weson, ungliickliche Ehe. Am Abend vor der Tat Zank mit dem Mann. Da 
sie in ihrem Zustand nicht sich selbst ihren Unterhalt habe verdienen konnen 
und anderen I.euten nicht zur Last habe fallen wollen, fasst sie den Ent- 
schluss, sich und das Kind zu tbten, um es nicht mutterlos zuriickzulassen. 
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Gibt dem Kind 0,2 Morpbium, durchschneidet ihm dann die Radialis und 
bringt sich selbst einen Schnitt durch den Unterarm bei. Das Kind stirbt. 
Sie ist nach Marx eine zn Schwermut neigende Frau, welche anf widrige Ge- 
schehnisse in einer iiber normales Mass hinausgehenden Weise reagiere. Dazu 
sei sie schwanger gewesen, ein bedeutender Grand mehr fiir das Machtigwerden 
melancholischer Gedankenreihen. 

2. (Strassmann.) 25jahrige Frau, nicht belastet, gut begabt, stets 
gesund. 4 Jahre verheiratet, 3 Kinder. Mann Potator, rob, brutal. In der 
6. Woche gravide, viel Kopfschmerzen und Erbrechen. Nacb einer Misshand- 
lung durch den Mann Ermordung der Kinder, darauf Suizidversuoh. Nach 
2 Tagen verhaftet, hatte Selbstmordideen, weinte, war elend. Wurde frei- 
gesprochen. Nach 7 Jahren ist sie vollig gesund. Strassmann nimmt 
eine krankhafte Depression, zu der die Graviditat die Disposition gegcben 
hatte, an. 

In beiden Fallen wird von den Gutachtern der Tatsache der Gravi¬ 
ditat eine grosse Bedeutung beigelegt, aber w&brend sie im ersten Fall 
die psychopathische Konstitution — Belastung, stets nervSs, sonderbar, 
lebbafter Stimmungswechsel — nur verstarkt, so dass dann unter dem 
Einfluss der unglucklichen Familienverhaltnisse der Entscbluss zum 
Mord und Selbstmord entstehen konnte, haben wir im zweiten Fall, 
wie Strassmann betont, eine gesunde Frau, bei der die Graviditat 
allein die Grundlage bildet, auf der sich die melancholischen Gedanken¬ 
reihen bis zu der geschilderten Hohe entwickeln. 

Ein ahnliches Beispiel wie das von Marx teilt Strassmann noch 
an anderer Stelle mit. Nebenbei sei bemerkt, dass unter den von 
Tarnowsky untersuchten Mflrderinnen sich drei befanden, die das Ver- 
brechen zur Zeit der Graviditat begangen haben. 

Wir sehen also, dass die Graviditat nicht bloss, wie Bischoff an- 
nimmt, fur melancholische Krankheitsbilder, kompliziert durch Selbst¬ 
mord oder Familienmord, als auslQsendes Moment in Betracht kommt, 
sondern auch die Grundlage bilden kann, zu der dann etwas anderes 
als auslSsendes Moment hinzutritt. Auch Mongeri betont, dass es 
wohl keine spezielle Nervenerkrankung der Schwangerschaft gebe, der 
Charakter der Frau trotzdem immer wahrend derselben mehr oder 
minder ausgesprochenen Veranderungen unterliege, welche selbst einen 
pathologischen Grad erreichen k6nnen und besonders bei hereditar be* 
lasteten Frauen zu impulsiven Handlungen, Diebstahl, Brandstiftungen, 
Selbstmord, selbst Mord fuhren. Dies bisher besprochenen Mordtaten 
werden wir wohl kaum den impulsiven Handlungen zuzahlen kSnnen, 
sondern dieselben entspringen mehr den gebildeten melancholischen 
Gedankengangen, oft erst nach langerer Ueberlegung. 
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Zu den impulsiven Handlungen bzw. den Zwangsvorstellungen ge- 
horen mehr die harmloseren Vergehen, die in der Graviditat beobachtet 
werden, von denen in erster Linie Diebst&hle in Betracht kommen. 
Wahrend mancbe Autoren nur von einer verminderten Widerstandsfahig- 
keit zur Zeit der Graviditat sprechen, wie Zingerle und Dubuisson, 
damit derselben auch einen Einflnss auf den Ablauf der psyckischen 
Funktionen einraumen, lehnen andere Autoren einen Zusammenkang 
zwischen der Graviditat und motivierten Diebstiihlen auf Grund krank- 
hafter Motive im Prinzip ab. Dieselben wurden nur, sagt Kratter, 
bei liysterischen und psyckopatkischen Personen gefunden und standen 
mit der Schwangerschaft in keiner Beziehung, muss aber selbst zugeben, 
dass es vorkomme, dass der bei ibnen ausserhalb der Scbwangerschaft 
nicht bemerkbare, gewissermassen latente oder larvierte Stehltrieb in 
der Graviditat mit krankhafter Starke hervortrete. 

Icb glaube aucb, dass dock ein Zusauimenhang, sogar ein sehr 
hunger, zwischen deni voriibergehenden Zustand der Graviditat und den 
Delikten bestebt, wenn die Betreffenden ausser diescr Zeit nicbt stehlen. 
Dann ist eben in dieser Zeit, wie man sick nun ausdrucken will, ihre 
Widerstandsfahigkeit vermindert, ihre Triebhaftigkeit erbobt oder ihre 
neuropathiscbe Konstitution manifest geworden, wie es aucb Stumpf 
ausdruckt, aber jedenfalls bestebt ein Einflnss derselben auf die ver- 
brecherischen Handlungen, die meist als das Besultat einer Zwangsvor- 
stellung aufzufasseu sein werden. 

Es lag nun die Frage nahe, ob diese Zwnngsvotstellungen mit den 
allgemein bckannten Geliisten, den „picae“ der Schwangeren in Zu- 
saimnenhang steben, oder ob diese beiden als zwei verscbiedene Dinge 
anzuseben sind. Wahrend Kratter die beiden Erscbeinungen getrennt 
haben will, und Bischoff sagt, dass das Irresein aus Zwangsvor- 
stellungen, das bei Schwangeren ebenso vorkomme wie bei anderen, 
von den Geliisten streng zu unterscheiden sei, bebandelt Cumston und 
Kibes dieselben als zusammengeborig und LOwenfeld betont direkt, 
dass die krankbaften Geliiste psychische Zwangserscheinungen seien und 
keine Anomalien des Geschmacksinns. In ahnlicber Weise bezeichnet 
Raecke die Geliiste der Schwangeren als leichteste Form der Zwangs- 
zustande und hat damit sicher das Richtige getroffen. Er sieht ebenso 
wie Lo wen fold zwischen den beiden Zustanden nur quantitative, 
graduelle, aber keine qualitativen llnterscbiede. Wenn wir uns an das 
bereits mitgcteilte Beispiel von Henke erinnern, die Frau, die zwangs- 
massig ihren Appetit nacli einem bestimmten Apfel befriedigen muss, 
und dabei vor einem Diebstabl nicbt zuriickschreckt, so seben wir in 
demselben cine Kombination, eine Zwangsvorstellung, die sick auf ein 
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mit dem Geschmacksinn in Zusammenhang stehendes Objekt richtet. 
Das Hauptgewicht wird in diesen Fallen auf die Vorstellung des 
Zwanges zu legeu und dementsprechend die Geliiste als Zwangsvor- 
stellungen zu bewerten sein, die sick auf die Gesckmacksphare be- 
ziehen, oder, wenn man will, als Zwangshalluzinationen des Ge- 
schmacks. 

Diese an sick harmloseu Erscheinungen, die bei alien Graviden vor- 
kommen kOnnen, treten aber bei belasteten, neuropathischen Individuen 
in starkerer, veranderter Form als Zwangsvorstellungen, Zwangsantriebe 
zum Steblen, Trinken, manchmal sogar mit komicidalen Tendenzen auf. 
Neuropatkie plus Graviditat kann also auck auf diesem Gebiet zu kri- 
minellen, als krankkaft zu bezeicknenden Handlungen fiikren. Ebenso 
wie bei den Gelusten kiinnen sick auck die ubrigen Zwangsvorstellungen 
mit Stekltrieb nur auf ein bestimmles Gebiet erstrecken, z. B. auf 
Blumen (Raecke), wobei vielleicht der Geruchsinn mitspielt, oder einen 
fetischismusartigen Charakter anuekmen, wie in dem von Curas ton 
zitierten Fall, wo sich eine Schwangere in den Besitz von 300 Herren- 
krawatten brachte. Schwer zu deuten ist der viel zitierte Fall von 
Langius (nack Ribes) einer graviden Frau, die ihren Mann totet, um 
ikren Appetit nach seinem Fleisch befriedigen zu kdnnen, und dasselbe 
einsalzt, um langer davon zu haben. lch mockte es dock sekr be- 
zweifeln, ob man dabei mit der Annahme einer eiufachen Zwangsvor- 
stellung auskommt, und ob diesem grauenvollen Geliiste nicht eine be- 
ginnende schwere Geisteskrankheit zugrunde gelegen hat, wenn man 
nicht ein von Hause aus vollig minderwertiges, idiotisckes Individuum 
annehmen will. Es trifft ja natiirlich fur die Zwangsvorstellungen der 
Graviditat dasselbe zu, was ich bei Besprechung dieser Anomalie bei 
der Menstruation betont babe, dass der Ausfuhrung dieser Zwangsvor¬ 
stellungen recht erheblicke Hemmungen entgegenstehen. Je minder- 
wertiger das Individuum nun naturlick ist, desto geringer werden diese 
Hemmungen sein. Ausserdem kann aber auch die Intensity des Zwanges 
verschieden stark empfunden werden. 

Wir fiuden in der Literatur ausser den bereits erwahnten, zahlreicke 
Hinweise auf das Auftreten von Zwangsvorstelluugen bei Schwangeren, 
so bei Hospital und Lunier bei Legrand du Saulle, der unter 
105Warenhausdiebinnen 5Gravide fand, bei Krafft-Ebing, Weygandt, 
Gudden und in allerletzter Zedt bei Hubner. Einzelne Beispiele, die 
von den betreffenden Autoren je nach der Stellung, die sie zu der Frage 
einnehmen, verschiedenartig beurteilt werden, finden wir bei Leopold, 
Boutemps, Ribes, Legrand du Saulle-Hysterika, die bezeicknender- 
weise nur zurzeit der Menstruation, in der Graviditat und sp&ter wieder 
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in der Menopause Diebstahle begeht, ferner im Handbucb von Casper- 
Liman, bei Kornfeld, Fischer, Burgl u. a. Der eine der bei 
Casper-Liman mitgeteilten Falle ist durch die eigenartigen Umstande 
in der Beurteilung durch Sachverst&ndige und Gericht ausgezeichuet, 
so dass ich ihn ohne Kommentar hier kurz aufuhren will. 

Ladendiebstahl. Durch Krampfe wahrend der Schwangerscbaft behauptete 
Unzurechnungsfahigkeit. Junge Frau im 8. Monat gravide, stiehlt in einem 
Klempnerladen einen Topf, will, als sie entdeckt wird, eioen Taler geben, gibt 
an, Krampfe zu haben. Durch Zeugen wird festgestellt, dass sie in der 
Schwangerschaft zweimal Krampfe mit nachfolgender leichter Bewusstlosigkeit 
gehabt hat. Der Sachverstandige halt sie fur zurechnungsfabig, weil 1. von 
einem Krampfanfall an dem Tage nichtB festgestellt worden sei, 2. sie wohl 
gewusst babe, warum es sicb handle, da sie gleicb Ausrede gebabt babe. 
Der Staatsanwalt bait sie fiir unzurechnungsfahig, weil 1. notoriscb Krampfe 
mit Unbesinnlicbkeit gewesen seien, 2. der Wert des Objektes nicht im Ver- 
haltnis zur Vermogenslage der betreffenden stehe. 

Fischer legt in der Besprecbung seines Falles Wert darauf, dass 
die Diebstahle geh&uft an einem supponierteu Menstruationstermin auf- 
getreten sind, und glaubt darin ein weiteres Moment zum Zustande- 
kommen unfreier Handlungen zu sehen. Ich babe nirgends einen ahnlichen 
Hinweis gefunden, nur liegt eine Beobacbtung von Runge vor, uber 
bysterische Verwirrtheitszustande in der Graviditat, die stets zurzeit der 
supponierten Menstruationstermine auftreten. Runge meint, dass die 
Betreffende gerade in diesen Tagen ihren Zustand besonders beobachtete — 
es war eine unehelich GeschwKngerte —, sich Sorge machte, und das Aus- 
bleiben der Menses stark auf sie wirkte, dieZustande also auf psychischem 
Wege zustande gekommen seien, eine Erklarung, die fiir den Fiscker- 
schen Fall nicht in Betracht koramt. Die Miiglichkeit der Annahme 
von Runge muss zweifellos zugegeben werden, aber es ware auck eine 
Rrklarung auf physiologischem Wege moglich, doch sind die Verk&ltnisse 
der inneren Sekretion der Graviditat, an die man dabei denken musste, 
eventuell Ovulation trotz Graviditat, nock so wenig geklart, dass daniit 
katim etwas anzufangen ist. 

interessant ist auck folgende Mitteilung Delestres, die uns zeigt, 
wie vorsichtig man in der Beurteilung solcher scheinbarer Zusaramen- 
hange sein muss. 

Eine Frau konnnt in die gyniikologisclio Klinik in Begleitung ihrcs 
Recbtsanwaltes urn ein Attest zu erhalten, dass sie im 7. Monat schwanger sei. 
Sie brauclie es, weil sie in der Schwangerschaft Diebstahle begangen babe 
und der Ucchtsanwalt auf l.'nzurechnungsfahigkeit pliidieron wolle. Die genaue 
Untcrsuchung ergab nun eine Graviditat im 3. Monat, wahrend die Diebstahle 
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schon langer zuriicklagen. Sie batte eine stark gefiillte Blase und suchte da- 
durch die weiter vorgeschrittene Schwangersohaft vorzutauschen. 

Dubuisson meint „Hat es nicbt manchmal den Anschein, als ob 
das Geluste der schwangeren Frau gewissermassen den Zustand der 
Schwangerschaft uberdauerte und sie unaufhSrlich verfolgte? w Er macht 
diese Ausserung im Anschluss an einen von ihm beobachteten Fall. 
Eine ahnliche Ueberlegung kSnnte man in dem folgenden Fall anstellen, 
der bereits an anderer Stelle von Raecke verdffentlicht worden ist, und 
den ich deshalb hier nur in gekurzter Form nach dem erstatteten Gut- 
achten (Raecke) wiedergebe. 


Fall V. 

Vorgescbichte: Am 8. Juli 1906 ging der Staatsanwaltschaft die 
anonyme Anzeige zu, dass ein Teil des siidlichen A. seit Jahren durch wieder- 
bolte Diebstahle in Aufruhr gehalten werde. Es handle sich um eine ganze 
Menge von Gebrauchsgegenstanden, besonders Striimpfen,Nachtjacken,Taschen- 
tuchern, Spitzen, Servietten u. dergl. Am 16. 7. berichtete dann der Ober- 
wachtmeister E., im Verdacht stehe die Frau des Hufners N. Nacb anfangliohem 
Leugnen raumte die N. am 21. 7. ein, die Diebstahle begangen zu haben. Es 
sei gewesen, als ob ein boser Geist iiber sie gekommen ware, so dass sie 
stehlen musste. Sie habe nicht dagegen ankampfen konnen. „Wenn ich in 
einem fremden Hause war, so wurde ich dazu getrieben, mir Sachen anzueignen, 
von einer Kraft, die starker war als ich. u Spater habe sie sich imraer gestraubt, 
in andere Hauser zu gehen. Anfangs habe sie dem Trieb nooh widerstehen 
konnen. Spater ward es schwieriger, und nach 1904 habe sie iiberhaupt nicht 
mehr widerstehen konnen. Ihre erste derartige Handlung sei Blumenpfliicken 
auf dem Sch.-berg gewesen. Zuerst Sachen weggenommen habe sie dann 1904. 

Aus einem von ihr zu den Akten eingereichten schriftlichen Gestandnis 
geht hervor, dass sie wabrend der Schwangerschaft immer eine Leidenschaft 
fur Blumen, schone Steine und wertlose kleine Teile gehabt haben will. Die 
Blumen auf dem Sch.-berge habe sie in der ersten Schwangerschaft gepfliickt. 
Sonst sei eine Aneignung fremder Sachen damals nicht vorgekommen. Die ge- 
stohlenen Gegenstande seien ihr lastig und gleicbgiiltig geworden, wenn sie 
dieselben erst hatte. Sie sei nie willig einer Einladung gefolgt, sondern habe 
immer unter einem Vorwand zu Hause zu bleiben versucht, weil sie wusste, 
dass diese Leidenschaft in ihr war und dass sie stets damit kiimpfen musste. 

Eigene Beobachtung. 

Am 15. 8. 1906 wurde die N. von ihrem Manne der Jvlinik zur Behand- 
lung zugefiibrt. 

Nach Angaben des Mannes ist der Vater dor N. ein auflallender Charakter, 
der altes Zeug, alte landwirtschaftliche Geriite, ansammelt und sich von ihnen 
nicht trennen kann. Ein Onkel miitterlicherseits soli geisteskrank in der Irren- 
anstalt Schleswig sich befinden, eine Tante geistesschwach gcstorben sein. 
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Die N. ist das einzige Kind ihrer Eltern. Abgesehen von einer Ohrenkrankheit 
in der Jugend und Bleichsucht, war sie korperlich gesund, lernte gut in der 
Schule. Herr Pastor P., der sie auf die Konfirmation vorbereitet hat, meint, 
sie habe einen gowissen Mangel an Tatkraft gezeigt. In ihrem Entlassungs- 
zeugnis aus der Schule zu U. sind aber Leistungen und Betragen rait n Sehr 
gut w zensiert. Auch in ihren Stellungen hat sio durchaus Zufriedenes geleistet. 
Bemerkenswert ist nur, dass J. L. schreibt, es habe der N. die frische frohc 
Stimmung und Freude liber luibsche Leistungen gefehlt, was sich vielleicht aus 
zuriickhaltender Bescheidenheit erklziren lasse. Ferner schreibt S. H. von ihr, 
sie sei korperlich schwiichlich gewesen. Leberail war sie beliebt, zeigte nirgends 
Neigung zum Stehlen. 

1902 heiratete sie und lebte gut mit ihrera Manne. Ihm fiel jcdoch gleich 
in ihrer ersten Schwangerschaft in ihrenj Wesen eine grosse Unbestandigkeit 
auf. Sie erschien oft gedriickt und konnte sich liber Kleinigkeiten sehr erregen. 
An die Stelle ihres friiher sanften Wesens trat eine iibergrosse Ileizbarkeit. 
Sie konnte nicht schlafen, war unruhig, weinte viel und entwickelte eine liber- 
triebene Sparsamkeit, zumal in ihrer Kleidung. Gegen Mann und Eltern konnte 
sie plbtzlich sehr heftig werden. Nachher empfand sie Reue. Am 20. 1. 1903 
wurde ein gesundes Kind geboren. Das Wochenbett verlief normal. Im 
Januar 1905 hatte sie eine Friihgeburt im 8. Monat; das Kind starb im April. 
Sie war irnrner energielos, konnte den Leuten nichts sagen, ihnen nicht recht 
die Arbeit zuteilen. Stets wandte sie sich an ihn urn Hilfe. Auch gegeniiber 
dem Kinde habe sie keine Autoritat. Sie sei ungleichmassig in ihren Erziehungs- 
versuchcn, lasse am liebsten alles gehen. Im Haushalt fehle ihr der Ueberblick. 
Besuche regten gleich auf. Sie war oft vergesslich, zerstreut, zerfahren, willen- 
los, kam dann nicht zu notwendigen Arbeiten, machte immer herum, ohne 
recht weiter zu kommen. Bei Gewittern zeigte sie iibertriebene Angst, packte 
gleich alle Sachen zusammen. Als sie einmal bei der Riickfahrt von einer Ge- 
sellschaft nachts eine alte Wagendecke verloren hatte, wollte sie durchaus allein 
zuriickgehen und suchen. Zeitweise erreichten wiihrend der ersten Schwanger¬ 
schaft die seelische Verstimmung und die Schlaflosigkeit einen fast beangstigend 
hohen Grad. 

AulTalelnd sei ihm ihr Strauben gewesen, in Gesellschaft zu gehen. Sie 
war nie vergniigt dabei, ging mit Widerwillen hin. Vor solchen Festen war 
sie geradezu aufgeregt. Der Ehemann N. ist iiberzeugt, es handele sich bei 
seiner Frau urn krankhafte Stbrung, und hat er ihr deshalb verzichen. 

Die korperliche Untersuchung ergab ausser lebhaften Retlexen, Zittern der 
Zunge und geschlossenen Augenlidern nichts Besonderes. 

15. S. 00. Frau N. ist bei ihrer Ankunft scheu und gedriickt, sonst klar 
und gcord net. 

16. <S. 06. Unruhig, weint viel. Unzufrieden, dass sie zu Bett liegen muss. 
Das luilte sie nicht aus. Isst schlecht. Erziihlt auf Befragen, sie habe ihre 
Regel seit d»*m 12. Jahre. In tier Zeit sei sie immer etwas aufgeregt gewesen.* 
Mit 15 Jahren Bleichsucht, war blass und schwachlich, ofters schwindlig. In 
der Ehe wurde das etwas besser. Wahrend der ersten Schwangerschaft, die 
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bald nach der Hochzeit eintrat, viel Beschwerden: jeden Morgen Erbrechen, 
auch ofters Kopf- und Leibschmerzen, konnte zweimal ihr Wasser nicht lassen. 
Ferner Gefdhl von Schwindel, traurige Stimmung, viel geweint. Nach der Ge¬ 
burt, die lange dauerte, schmerzhaft war und sie sehr angriff, nicht selbst ge- 
stiilt, hatte zu wenig Milch, fiihlte sich schwach. Auch bei der zweiten 
Schwangerschaft war sie aufgeregt und in gereizter Stimmung. Bei Beerdigung 
der H. ging sie zum Helfen hin. Die Absicht zu stehlen hatte sie nicht, hatte 
keine Ahnung, dass so etwas kommen werde. In der Schlafstube sah sie eine 
Serviette mit Hohlsaum liegen, genau so, wie sie zu Hause auch eine hatte, 
und ein paar schwarzwollene Striimpfe, die anscheinend alt waren. Sie wisse 
nicht mehr, was sie in dem Augenblick dachte, sie meine, sie dachto an die 
Arbeit zu Hause. Sie nahm die Sachen an sich und steckte sie durch den 
Sohlitz in ihre Unterhosen. Bald seien sie ihr lastig geworden, und sie hatte 
sie gerne wieder fortgelegt, doch hatte sie keine Gelegenheit mehr dazu. Immer 
war jemand in der Schlafstube. Zu Hause legte sie die Sachen in den taglichen 
Wascbeschrank, niemand merkte es. Einige Wochen noch machte sie sich Vor- 
wiirfe und bedauerte, die Sachen nicht zuriickbringen zu konnen. Dann wurde 
sie gleichgiiltig. Gebrauchen konnte sie die Sachen nicht, hatte selbst genug. 
(Wahrend dieser Erzahlung schiittelt sie immer weinend den Kopf, betont, sie 
konne sich nicht begreifen.) 

1904 habe sie dann wahrend der Schwangerschaft wiederholt Striimpfe in 
der gleichen Weise in Schlafstuben gestohlen. Sie habe so einen eigentiimlichen 
Reiz danach empfunden. Es geschah alles so schnell. Sie fuhlte sich „so ganz 
imBosen drin u . Zu Hause machte sie sich dann hinterher Vorwiirfe, konnte nicht 
schlafen. Nur das Wegnebmen selbst bereitete ihr eine Art Lust. Im Augen¬ 
blick, wo sie die Sachen sah, iiberkam sie der Trieb, sie zu nehmen. Hinterher 
kamen mit der Einsicht dieVorwiirfe. Sie schiimte sich, ihrem Manne von dieser 
Lust Mitteilung zu machen, fiirchtete, er wurde sie dann nicht mehr lieb haben. 

Im Mai 1905, als sie mit ihrem Manne eine Harzreise antrat, erblickte sie 
im Damenzimmer des Gasthofes A. eine Schere und einen angefangenen Strick- 
strumpf. Sie musste beides nehmen und in ihre Reisetasche stecken, nachdem 
sie die Nadeln aus dem angefangenen Strumpfe herausgezogen hatte. „Ich 
dachte an nichts dabei. Es war eine Leidenschaft! a Von ihrer Harzreise hatte 
sie kein Vergniigen, weil sie die entwendeten Sachen in ihrer Reisetasche die 
ganze Zeit beunruhigten und ihr Rummer bereiteten. Sie dachte immer, sie 
wollte die fur sie ganz nutzlosen Sachen auf der Riickfahrt abliefern, konnte 
das aber nachher nicht. Ihrem Manne nahm sie nichts, auch nichts in Ge- 
schaften. Der Drang trat immer auf, wenn sie sich in einem Zimmer allein 
sah. Es graute ihr zuletzt formlich vor ihrer gefahrlichen Leidenschaft, sie 
suchte die Gelegenheit zu vermeiden, indem sie nicht mehr in die Gesellschaften 
ging. Allein sie konnte es nicht immer vermeiden, und dann unterlag sie 
immer. Das lastete auf ihr wie ein schwerer Druck. Sie weinte viel, schlief 
schlecht, machte sich Vorwiirfe. Es war ihr fast eine Erleichterung, als alles 
entdeckt war und sie gestanden hatte. Das anfangliche Leugnen geschah aus 
Scheu vor ihrem Manne. 

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 53. Heft 3. ^2 
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In der nachsten Zeit war Frau N. in der Klinik meist traarig and gedriickt, 
weinte oft, schlief wenig, klagte fiber Kopfdruck, ausserte Lebensiiberdruss. 
Durch Zureden war sie nur vorubergehend zu trosten. Dagegen hielt sie sich 
jetzt ruhig und bescbeiden, arbeitete fleissig. Nor bin und wieder klagte sie 
fiber qualende Unruhe, brachte dann niobts fertig, lief planlos umher, sprach 
viel, schrieb lange, schwiilstige Briefe. 

Am 24. 9. fiel eine merkwiirdige Veranderung in ihrem Wesen auf. Sie 
hatte eine steigende Unruhe, flackernde Augen, gerotetes Gesicht, sprach viel, 
arbeitete nicht, hatte zahlreicbe Wiinscbe nach Toilettensachen und dergleichen 
Kleinigkeiten. Sie sang und spielte Klavier, erschien bisweilen krampfhaft 
heiter, urn dann wieder piotzlich in heftiges Schluchzen auszubrechen. Dieser 
Zustand dauerte den nachsten Tag an. 

Am 26. 9. trat ihr Unwohlsein auf, das bis zum 29. September dauerte 
und mit mancherlei nervosen Beschwerden, namentlicb Kopfweh und Ziehen in 
den Handen verknfipft war. 

1. 10. Sehr gereizt, nimmt alles iibel, schilt auf ihre Umgebuug, zieht 
sioh von alien zuriick, klagt iiber Lebensiiberdruss. Kopfsobmerz und Gefiihl 
einer aufsteigenden Kugel im Halse. In den nachsten Tagen wieder besserer 
Stimmung. Beschiiftigt sich mit ihrer Umgebung. 

Gutachten. 

Frau N. hat in einer Reihe von F&Uen Diebstahle ausgefuhrt, die 
alle einander sehr ahnlich sahen. Immer hat es sich um kleinere Haus- 
haltungsgegenstande gehandelt, vor allem um weibliche Handarbeiten, 
wie Servietten, Taschentucher, Strumpfe und dergl. Der Kontrast 
zwischen der Nichtigkeit dieser entwendeten Sachen, die fur eine Frau 
in den wohlhabenden Verhaltnisseu der Beschuldigten kaum eineu Vor- 
teil bedeuteten, und den schweren Dnannehmlichkeiten, welchen die- 
selbe durch ihr Tun sich und der Familie aussetzte, ist so auffallend, 
dass der Verdacht auf eine geistige StOrung der Tfiterin sich von vora- 
herein aufdrangen musste. Auf den gleichen Standpunkt hat sich von , 
vornherein der Ehemann gestellt. Auch die Beschuldigte selbst hat, 
nachdem sie ihr anfangliches Leugnen aufgegeben, stets iibereinstimmend 
erklart, sie sei von einer Macht. der sie nicht widerstehen konnte, zu 
ihren Strafiaten getrieben worden. Es wird im vorliogenden Falle zu- 
nachst unsere Aufgabe sein roussen, den gesamten Geisteszustand der 
N. ins Auge zu fassen und dann erst ihr Verhalten bei Begehung der 
Delikte zu priifen. 

Ist Frau N., ganz abgeselien von ihrer fteigung zum Stehlen, im 
rein medizinischen Sinne uberhaupt als krank anzusehen? Diese Vor- 
frage ist auf Grund der Yorgeschichte und der Beobachtung in der 
Klinik riickhaltios zu bejahen. Frau N, stammt nach Mitteilung des 
Man lies von Seitcn dcr Mutter aus einer mit Geisteskrankheit belasteten 
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Familie, wahrend ihr Vater als auffallender Charakter mit Neigung zutn 
Ansammeln von alten unbrauchbaren Sachen geschildert wird. Die 
Beschuldigte selbst war wohl kfirperlich schwfichlich, etwas still und 
zurfickb attend aber sonst gesund, sauft und beliebt. Das anderte sich 
alles in ibrer Schwangerschaft, die sich bald nach der Verheiratung 1902 
einstellte. Sie zeigte jetzt eine sehr unbestandige Stimmung, argerte 
sich fiber Kleinigkeiten, wurde zeitweise sehr heftig erregt, um dann 
gleich nachher selbst Reue zu spfiren. Sie schlief schlecbt, weinte viel, 
hatte Schwindel und Erbrechen. Wahrend diese nervfisen Beschwerdeii 
nach der Entbindung verscbwanden, blieb eine allgemeine Schwache 
und eine Unbestandigkeit der Stimmung zurfick. Der Ebemann klagt 
fiber die grosse Energielosigkeit und Willensscbwache seiner Frau. 
Namentlicb zeitweise fiel ihm auf, dass sie zerstreut und zerfahren war 
nichts zustande brachte. Ganz entsprechend war das Verhalten der N. in 
der Klinik, wie es oben geschildert ist. Diese launenhafte UnbestSudig- 
keit, diese WillensschwXche mit explosiver Reizbarkeit, diese zerfahrene 
Unrube, die namentlicb zur Zeit des monatlichen Unwohlseins eine be- 
denklicbe Hfihe erreichten, ergeben mit den zahlreichen kdrperlichen 
Beschwerden, wie Kopfweh, Ziehen in den Fingern, Gefuhl einer Kugel 
im Halse, das ausgesprochene Bild einer Hysterie mit Erregungen. Auch 
der kfirperliche Befund lasst sich mit dieser Annahme wohl vereinigen. 
Bei Frau N. scheint die vorher scblummernde Hysterie durch die erste 
Schwangerschaft geweckt und zu offenem Ausbruch gebracht zu sein 
und damals zeitweise auch mit einer ernsteren seeliscben Verstimmung 
sicb verbunden zu babeu. Es ist daher sehr beachtenswert, dass gerade 
in dieser Zeit, 1902, auch zum ersten Male die Neigung auftritt sich 
an fremdem Eigentum zu vergreifen. Die sogenannten Geluste der 
Schwangeren sind ja bekannt. Bei nervfisen Personen konnen derartige 
eiumal aufgetretene Gelfiste sogar gelegentlich die Zeit der Schwanger 
schaft uberdauern und sich von dieser gewissermassen selbstandig 
machen. Die N. behauptet, sie babe wShreud ibrer Schwangerschaft 
eine Leidenschaft ffir Blumen, schone Steine und wertlose kleinere Teile 
empfunden. Sie war schwanger, als sie die fremden Blumen auf dem 
Sch.-Berg pflfickte. Die Entwendung der Strumpfe bei H. fand kaum 
einen Monat nach ihrer angeblich schweren Entbindung statt, von welcher 
die Beschuldigte stark mitgenommen gewesen sein soli. Was die Ent- 
atehung der speziellen Lust nach Handarbeiten betrifft, so mag daftir 
von Bedeutung gewesen sein, dass die N, wie sie erzahlt, von Jugend 
auf ein ungewfibnliches Interesse ffir Handarbeiten besass, so dass auf 
s.e deren Anblick, noch mehr wohl deren Besitz, stark Lust erre-end 
w.rkte. Dazu kam die Aufregung, in welcher sich die nervos °selir 
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erregbare N. durch die Einladung befand, und die begiinstigende Gelegen- 
lieit, dass sie im fremden Zimmer, in weicbem die Striimpfe lagen, 
allein gelassen wurde. NiemaJs stahl sie Geld oder Wertsachen, imraer 
bandelte es sich nur urn kleinere, ziemlicb wertlose Hausbaltungssacben, 
vor allem solcbe, die irgend wie mit Handarbeiten zu tun batten. 
Frau N. will sicb daruber unglucklich bis zum Lebensuberdruss gefublt 
baben, wagte aber nicbt, sicb ibrem Manne mitzuteilen, aus Furcbt, 
seine Liebe zu verlieren. Sie suchte den Einladungeu aus dem Wege 
zu gehen, um so die Gelegenbeit zu vermeiden, bei welcher sie das 
Auftreten des ihr schrecklicbeu Triebes am meisten zu fiircbten hatte. 
Sie empfand diese als eiue fremde, ihr unbegreiflicbe Macht, die sie 
verfolgte und iiberwaltigte. Sie stahl sozusagen gegen ihren Willen 
und verspurte nur Angst und Uulust dabei. Nacbgewiesen ist jeden- 
falls, dass Frau N. seit mehreren Jabren an Hysterie mit Erregungen 
leidet, und dass anf diesem Boden sich ein eigenartiger Stehltrieb ent- 
wickelt hat, der nach der ganzen, durchaus glanbwiirdig klingenden 
Darstellung der Bescbuldigten den Charakter einer Zwangsvorstellung 
triigt. Dass aber ein Individuum, welches von Zwangsvorstellung be- 
berrscbt wird, im Augenblicke da es ibnen gehorcbt, der freien Willens- 
bestimmung ermangelt, unterliegt keineni Zweifel. Die betreffenden 
Handlungen gescbehen zwar nicbt im Zustande der Bewusstlosigkeit, 
entspringen jedoch einem krankhaften Impulse, dem gegeniiber Gegen- 
vorstellungen nicbt aufzukommen vermogen. 

Alles in allem fasse ich mein Gutachten daliin zusammen: 

Es ist mit grosser Wahrscheinlichkeit anzunebmen, dass die Elie- 
frau des Hufners N. zur Zeit der Begehung der ihr in den Akten zur 
Last gelegten srrafbarcn Handlungen sicb in einem Zustande krank- 
hafter Stbrung der Geistestatigkeit befunden hat, durcb welchen ibre 
freie Willeusbestimmung ausgeschlossen war. 

Audi bier baben wir das erste Auftreten der zwangsmiissigen An- 
triebe zum Diebstahl bestimmter wertloser Gegenstande in der Gravi¬ 
ditat, und als ob die durcb dieselbe manifest gewordene psychopathische 
Konstitution durcb andere allgemeine Sclnidigungen verhindert worden 
ware, sich winder zuriickzubilden, bleiben diese Symptome bestehen und 
auch die Zwangsvorstellungen treten immer wieder auf. Wir baben 
also durch die Graviditat bier nicbt nur eine vorubergebende, sondern 
sugar eine dauernde Scbadigung. 

Ganz iilmlicli ist ein Fall von Iscovesco, bei dem es sich aber 
um Zwangsvorstellungen anderer Art gebaiulelt bat. 

MO jahriire Frau, Vater und Grossvater I’otator, Mutter nervbs, zur Zeit 
der Graviditat Zwangsvorstellungen, Melancholic, Bruder geistig zunickge- 
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blieben. Selbst stets nervos, reizbar, 2 Kinder. Vor 4 Jahren nach Schreck 
schlaflos, angstliche Vorstellungen. Vor einiger Zeit zu Beginn einer Gravi¬ 
ditat pldtzlich die Idee und der Wunsch, iiber ibr kleines Kind kochendes 
Wasser zu schiitten, muss sich mit Gewalt beherrschen. Dieselbe Idee noch 
einige Male, dann 4 Monate Ruhe, dann wieder dasselbe, auoh die Idee, das 
Kind zum Fenster hinausznwerfen. Trostlos dariiber, trennt sich von dem Kind, 
damit kein Ungliick entstehe. Entbindung geht gut voriiber, Zwangsvorstellun- 
gen halten aber an. Messer, Stock, alles ruft derartige Gedanken hervor. Geht 
selbst ins Krankenhaus, dort nach Erregung Impuls sich zu erwiirgen. 

Hier war nur die psychopathische Konstitution sclion vorher sehr 
deutlich, so dass man Iscovesco wohl recht geben wird, wenn er in 
der Graviditslt nur ein zufalliges auslosendes Moment sieht. 

Ausser auf dem Gebiet der Zwangsvorstellungen kann sich der Ein- 
fluss der Graviditat ebenso wie bei der Menstruation noch in Steigerung 
von Affekten bis zur pathologischen Hohe aussern und dadurch bedingte 
kriminelle Handlungen veranlassen. Jorg, Alexander, Zingerle u. a. 
weisen auf diese gesteigerte Aflfekterregbarkeit hin und Gudden be- 
richtet von einer Frau, die wahrend der Menstruation und Graviditat 
ausserordentlich reizbar war, in der Zeit auch nutzlose Bagatellen ge- 
nommen hat und einmal wahrend der Graviditat im Eifersuchtsaffekt 
cine Kdrperverletzung begangen hat. Bei Mace finden wir die Angabe, 
dass unter den von ihm beobachteten von Frauen verubten Vitriol- 
nttentaten 7 im Zustand der Graviditat erfulgten. Auch von gesteigerter 
sexueller Erregbarkeit zur Zeit der Graviditat wird vereinzelt berichtet 
und nach Decaisne (zitiert nach Granier) entsteht haufig der erste 
dipsomanische Anfall zur Zeit der Graviditat. 

Aehnlich wie bei der Meustruation will ich versuchen, nun das 
Ergebnis des Vorstehenden und die sich daraus ergebenden praktischen 
Konsequenzen kurz zusammenzufassen. 

1. Die Tatsache, dass ein Vergehen oder Verbrechen von 
einer Frau im Zustande der Schwangerschaft begangen ist, 
erfordert stets Beachtung. 

2. Die Graviditat kann eine schon bestehende krankhafte 
Anlage manifest werden lasson oder verstarken und dadurcb 
in verschiedener Weise zur Entstehung krimineller Hand- 
lungeu mitwirken, sie kann aber auch ohne eine solche An¬ 
lage fur sich die Grundlage bilden, auf der durch andere 
Schadlichkeiten exogener oder endogener Natur krankhaft 
bedingte kriminelle Handlungen zustande kommen. 

3. Ob resp. wie weit die Zurechnungsfahigkeit durch 
einen der unter 2. angefuhrten raoglichen Einflussnahmen 
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der Gravidit&t auf dieselbe beeintrSLchtigt ist, kann nur auf 
Grund einer arztlichen Untersucbung von Fall zu Fall ent- 
schieden werden. 

Anhang: lch mochte hier nur kurz den im Verlauf dieses Abschnittes 
erwahnten Fall mitteilen, der wahrend einer Graviditat beide Phasen des ma- 
nisch-depressiven Irreseins gezeigt hat. 

Fall VI. 

Frau F. E., 28 Jahre. I. Aufnahme 15. 4. 1912. Mann: Mutter der Pat. 
geisteskrank. Seit 8 Jahren verheiratet. Menses stark, einige Tage verspatet, 
keine Beschwerden. 2 Kinder, ein Abortus. Letzte Geburt vor 2 1 j 2 Jahren. 
Immer leicht aufgeregtes Temperament. Seit ungefahr 4 Wochen verandert, 
wurde stiller, weinte anfangs viel, zuletzt nicht mehr. Aeusserte wiederholt, 
sie ware eine schlechte Frau, musse von der Welt. Machte in den letzten Tagen 
wiederholt Versuche, sich umzubringen. Schlaf sehr schleoht. Letzte Menses 
vor ungefahr 14 Tagen. 

15. 4. Ruhig, orientiert. Seit einigen Wochen sei sie so traurig. Warum, 
wisse sie selbst nicht. Weint. Glaube auch, sie sei sohlecht. Habe auch ver- 
schiedene Male versucht, sich was anzutun. Wenig Hemmung, Affekt tief- 
gehend. Somatisch: nihil. 

19. 4. Still, einsilbig, eintonig, deprimiert. 

21. 4. Ziemlich gehemmt, still. Weint, wenn der Arzt mit ihr spricht, 
versucht zu dissimulieren, klagt viel liber Heimweh. Vom Mann abgeholt. 
Gegen Revers entlassen. 

II. Aufnahme 12. 6. 12. Traurig-ernster Gesicbtsausdruck. Ziemlich ge- 
hemmtes Wesen. Trauriger Affekt. Zeitlich und ortlich vollkommen orientiert. 
Gibt geordnete Auskunft. Nach der Entlassung sei es gar nicht gut gegangen. 
(Weint.) Sie habe ihre Arbeit nicht machen konnen. Auch an den Kindern 
habe sie keine Freude mehr. Sie wisse selbst nicht, warum sie so sei. In der 
letzten Zeit habe sie verschiedentlich Selbstmordgedanken gehabt und auch 
mebrmals versucht, sich aufzuhangen. 

Meist traurig, deprimiert. Geringe Hemmung. Fragt, ob sie in der Hoff- 
nung sei. Gynakologische Untersuchung ergibt kein sicheres Resultat beziiglich 
Graviditat. 

1. 7. 13. Entschiedene Besserung. Viel freier, besserer Stimmung. 

10. 7. Gleichmassig guter Stimmung. Kein trauriger Affekt mehr, keine 
Suizidideen. Gynakologische Untersuchung ergibt Graviditat ungefahr im 
3. Monat. Geheilt entlassen. 

III. Aufnahme 4. 9. 12. Waisenpflegerin: Nach der Entlassung hier sei 
es ihr sehr gut gegangen. 1. 9. sei sie ganz plotzlich bei Gelegenheit eines 
Streites mit dem Mann sehr erregt geworden. Der Mann habe sie mit Hilfc 
des Arztes nach dem Armenhause bringen lassen. Dort sei sie 2 Tage lang in 
einer Isolierzelle gelegen. Seit 4 Tagen sei sie eigentlich ununterbrochen leb- 
haft erregt, aber immer freundlich und heiter. Im Armenhause habe sie die 
ganze Xacht geschrien und heraus verlangt. 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



Forensisch-psychiatr. Bedoutung von Menstruation, Graviditat u. Geburt. 815 


Laut redend im Aufnahraezimmer. Geht, ununterbrochen erzahlend, mit 
zur Abteilung. 

Kommt zur Untersuobung ins Aerztezimraer. Redet spontan lebhaft, aber 
durchaus geordnet, erzahlt von ibren Streitereien mit dem Mann, sie babe sich 
sehr aufgeregt, dass er sie fiir wahnsinnig erklart und ins Armenhaus gebracht 
habe. Zeitlich und ortlich, sowie iiber die Umgebung vollkommen orientiert. 
Vor ca. 6—7 Wochen sei sie von hicr entlassen. Es sei ibr sehr gut gegangen. 
Nur das Unwoblsein sei noch immer nicht wieder eingetreten. Die ganze Zeit 
habe sie sich aber aufregen und argern miissen iiber ihren Mann. Derselbe sei 
sehr leicbtsinnig, behandle sie schlecht, sperre ibr alle Gelder, gebe ihr auch 
kaum etwas zur Besorgung des Hausstandes, so dass sie immer auf die Hilfe 
der Eltern angewiesen sei. Vor 5 Tagen habe sie ein Zerwurfnis mit dem 
Manne gehabt wegen einer Geldangelegenheit. Da babe er gesagt, sie sei 
wahnsinnig, es sei die hochste Zeit, sie miisse wieder nach Kiel. Das habe sie 
sehr erregt, weil sie doch gewusst habe, dass sie nicht wahnsinnig sei. Sie 
wollte die Nervenarzte hier urn ein Gesundheitsattest bitten. Mit diesem Attest 
wolle sie zu einem Rechtsanwalt gehen und dann auf Scheidung klagen. Er¬ 
zahlt geordnet, aber etwas lebhaft und erregt. Befindet sich dauernd in einem 
Zustande leichter innerer Erregung. Spricht viel, hat sehr vie! Wunsche. 

7. 9. Immer noch anhaltende Erregung. 

9. 9. Hatte gestern Abend Streit mit einer anderen Kranken, heute friih mit 
der Stationsschwester, sehr aufgeregt. Liegt mit hochgerotetem Gesicht zu Bett. 

8. 10. NVechselndes Verhalten. Kurze Erregungen, abgelost durch ruhi- 
gere Zeiten, in denen sehr grosses subjektives Wohlbefinden, heitere Stimmung, 
etwas Vielgesprachigkeit bestehen. 

12. 10. In den letzten Tagen ruhig und geordnet. Sehr fleissig, etwas 
vielgeschaftig. Etwas gehobene Stimmung, Anordnungen werden befolgt. 

13. 10. Gebessert entlassen. 

IV.Aufnahmel7.2.13. Mann: Sylvester sei Pat. „komisch u geworden, habe 
selbst gesagt: „Ich glaube, ich kriege meine alte Krankheit zuriickv* 4.2. Ent- 
bindung. Pat. habe erzahlt, wahrend des Aufentbaltes in der Frauenklinik habe 
sie andauerndSelbstmordgedanken'gehegt. Nach Entlassung ausderFrauenklinik 
sassPat.stillzuHause. HabeSelbstmordgedanken gehegt; warimmer sehrtraurig. 
Glaube, die Nachbarn dachten schlecht von ihr, machten sich iiber sie lustig. 

Sitzt mit traurigem Gesicht im Aufnahmezimmer, spricht nichts. In den 
letzten Tagen sei sie traurig geworden. „Es ist so, wie ich’s im Anfang hatte, 
im vergangenen Jahr. u Sei lebensiiberdriissig gewesen. Sie liegt ruhig im 
Bett mit bekiimmertem Gesichtsausdruck, spricht spontan nichts, bei Visit© 
antwortet sie nur klaglich. 

20. 3. Hemmung und Depression haben sich in den letzten Tagen eher 
verstarkt. Spontan- und Reaktionsbewegungen in gleichem Masse gestort. 

7. 4. Zuriickhaltend, spricht wenig. 

14. 4. In den letzten Tagen ziemlich gleichbleibend guter Stimmung, 
noch etwas still, aber nicht mehr deutlich gehemmt. Hat etwas Krankheits- 
einsicht, drangt nicht so nach Haus, freut sich aber sehr, als sie entlassen wird. 
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Geburt. 

Die Geburt, sagt Hufeland, ist „der erhabenste Akt und zugleich 
die ausserordentlichste Katastrophe und Revolution der organischeu Natur, 
in welcher sich ihr Selbsterbaltungs- und Wiederherstellungsvermogen, 
die Heilkraft der Natur am vollkommeusten darstellt“, und Schauta 
nennt sie viele Jabre spater, „eine langdauernde, schwere, die gesamte 
Kfirpermuskulatur in Anspruch nebmende und weit fiber das gewfihn- 
liche Mass von Leistung beim Weibe hinausgehende, mit Blutverlust 
verbundene, Korperarbeit“. 

Nach diesen beiden Erliiuterungen des Geburtsvorganges, der eine 
mebr allgemein poetischer, der andere praktisch realer Natur, deren 
Richtigkeit nicht in Zweifel zu ziehen ist, die beide auf das Ausser- 
gewohnlicbe, von anderen Erscheinungen vollig Gesonderte hinweisen, 
ist es verstandlich, wenn die Frage, ob mit dieser so ausserordentlich 
tiefgebenden und relativ rasch erfolgenden Umwfilzung im Organismus 
des Weibes nicht auch eine Aenderung des geistigen Zustandes ver- 
bunden sei, aufgeworfen wurde, umsomekr, als dieselbe ja eine eminent 
praktisrhe Bedeutung im Hinblick auf das Verbrechen des Kindesmordes 
hat. Es ist interessant zu sehen, welche Entwickelung der BegrifT des 
Kindesmordes genommen bat — darunter jene Tat verstanden, die das 
Deutsche Strafgesetzbuch als solche anerkennt — und wie diese Frage 
auch noch bei den verschiedenen Volkern verschieden beurteilt wird. 
Ich kaun in diesem Punkt auf die Ausffibrungen von v. Liszt und 
Amschl verweisen, in denen genaue Angaben darfiber entbalten sind. 
Kin volliges Vermeiden juristischer Fragen lasst sich naturgemass in 
der folgenden Abhandlung, die, soweit es nach den bisherigen Mit- 
teilungen und L’ntersuchungen mogiich ist, ein Bild des bei dem Ge- 
barakt unter normalen und krankhaftSn Bedingungen anzunehmenden 
Geisteszustandes bringen soil, nicht erzielen, doch erscheint es mir 
richtiger, keine allzuweiten Exkursionen in dieses uns doch fremde Ge- 
bict zu unternehmen, sondem nur zu versuchen, den berufenen Ver- 
tretern dieses Fachs eine Grundlage zu geben, soweit sie einer solchen 
von arztlicher Seite aus bcdurfen. 

Ich habe bereits erwiihnt, dass man sich bei einem Yersuch der 
Darstellung des in Frage steheuden Geisteszustandes vorzugsweise auf 
die vorliegenden Mitteilungen sowohl allgemeiner wie kasuistischer 
Natur stiitzen iniisscn wird, da eine direkte Erforschung desselben, was 
Aschaffenburg mit Recht bedauert und als notwendig bezeicbnet, 
noch nicht vorliegt. Bei Roustan finden wir zwar einen dahinzielen- 
den Yersuch, aher er ist an zu kleinem Material und in zu wenig er* 
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schopfender Weise ausgefuhrt worden, als dass man von demselben 
grundlegende Aufkl&rungen erwarten konnte. Als Material zur Unter- 
suchung dieser Frage bleibt demnach niclits anderes — denn auch mir 
stehen leider dahingehende eigene Untersuchungen vorl&ufig nicht zur 
Verfugung — als die niedergelegten Beobachtungen und Anschauungen, 
sowie rein theoretische Erwagungen. Es kftnnte scheinen, als ob ein 
neueres Er5rtern dieser Frage von arztlicher Seite iiberflussig ware, da 
Bischoff vor nicht allzu langer Zeit sich derselben in eingehender 
Weise gewidmet hat. Aber gerade der Standpunkt Bischoff’s, der 
mir ein allzu negierender zu sein scheint — ahnlich wie in der Wer- 
tung der Graviditat — lasst ein Eingehen auf diese Fragen, auch mit 
Rucksicht auf das zu erwartende neue Strafgesetzbuch wunschenswert 
erscheinen, um auch eine etwas anders geartete Auffassung zur Dar- 
stellung zu bringen. 

Bevor ich jedoch zur Er6rterung der heute geltenden Anschauungen 
und der Ausfuhrungen meiner eigenen Meinung gehe, muss ich in refe- 
rierender Weise aus den weiter und weit zuruckliegenden einschlagigen 
Arbeiten uber die dort gefundenen Meinungen berichten, wahrend die 
einzelnen Falle am besten bei den Einzelfragen, die sich ergeben werden, 
in kritischer Weise verwertet werden sollen. Es lag kein Anlass vor, 
liber den Anfang des vorigen Jahrhunderts hinauszugehen, und in manchen 
Punkten kann ich mich kurz fassen, fur die sich in anderen Arbeiten, 
so bei Freyer, Bischoff und anderen, eingehende historische Darstel- 
lungen finden. Es ergibt sich infolgedessen fur mich nicht die Not- 
wendigkeit einer vollstandigen historischen Uebersicht, sondern nur ein 
Anfuhren wertvoller und praktiscb bedeutsamer Ansichten und Auf- 
fassungen. Aber auch in dieser Hinsicht macht die folgende Wieder- 
gabe nicht deu Anspruch auf eine liickenlose Vollstandigkeit, da ich 
einerseits mit der Moglichkeit rechnen muss, dass mir eine oder die 
andere Arbeit entgangen ist und andererseits aus ausseren Grunden 
nicht alle eventuell in Betracht kommenden Arbeiten eingesehen werden 
konnten, da es bei manchen schwer, bei einzelnen unmoglich war, die 
Originalarbeit zu erhalten und ich womSglich diesen selbst die Aeusse- 
rungen entnahm und nicht der Wiedergabe in anderen Publikationen. 
Im Original eingesehen stellt sich manches anders dar als in der Be- 
sprechung durch einen Anderen. 

Am Ausgang des 18. und Anfang des 19. Jahrhunderts stehen die 
Arbeiten von Osiander und Platner, die wertvolle Hinweise in Einzel 
fragen enthalten, die bei Besprechungen derselben angefuhrt werden 
sollen. Folgende allgemein gehaltene Schilderungen finden wir bei 
Naegele: „Bei der Geburt spricht sich die Alteration im seusiblen 
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Systeme deutlicb aus in den plfitzlichen Veranderungen und Bewegungen 
im Gemfite von fibrigens verstfindigen und nicht verzagten Frauen, 
welche Veranderungen oft gar nicht im Verh&ltnis mit ihrem Charakter 
stehen. Dahin deuten der fremde wilde Blick ihrer Augen, die ver- 
anderten Gesichtsziige, das Zucken, das Hfipfen der Sehnen, die spas- 
modischen Bewegungen, der heftige Frost und dergl. Die 3. und 4. Ge- 
burtsperiode gleichen oft wahrhaft einem Anfall von Wahnsinn. Die 
Aeusserungen zeigen, dass das Weib aufhort seiner Sinne machtig zu 
sein. Zuckungen, Konvulsionen und Irrereden ereignen sich zuweilen 
ohne vorhergegangene wahrnekmbare Anlage und dauern nicht selten 
nach der Geburt fort“. Es geht obne weiteres aus dem eben Zitierten 
hervor, dass Naegele verschiedenartige Zust&nde unter einem zusammen- 
fasst, speziell scheinen seine Angaben fiber Zuckungen und Konvulsionen 
sich auf eklamptische Zustfinde, also eine bestimmte Krankheit zu be- 
ziehen. Dieselbe Erkrankung wird wohl Neumann im Auge haben, 
wenn er sagt, Kaserei beim Geburtsakt selbst sei eine hfichst seltene 
Erscheinung, er habe aber 3 Ffille gesehen, nacb glficklicber Schwanger- 
schaft, die mit tiefem Schlaf und nacbfolgender Amnesic geendet kfitten. 
Als Zeitpunkt des Eintritts der Storung bezeichnet er den Eiutritt der 
Erweiterung des Muttermundes, und weist auf die forensische Bedeutung 
dieser ZustiLnde hin. 

In ausffihrlicher und in manchen Punkten sehr bemerkenswerter 
Weise besch&ftigen sich Henke und Mende mit dem Geisteszustaud 
der Gebfirenden. Nach Mende pflegen bei der Geburt „die Aus- 
artungen auf Seiten der Sensibilit&t“ sich unter 4 Hauptgestalteu dat- 
zustellen, als Kr&mpfe, Obnmachten, Wahnsinn und Bewusstlosigkeit. 
Als Ursache ffir die Ohnmacht ffihrt er an: Anstrengung, Schmerzen, 
Affekte, rasche Geburt und Blutungen, wfihrend er die ffir das Zustande- 
kommen von Wahnsinn verautwortlich zu machenden Ursachen bereits 
in kfirperlicbe und geistige trennt, und deu letzteren iusoferne eine 
bemerkenswerte Bedeutung gibt, als er von einem Affekt (Angst, Zorn, 
Aerger) spricht, durch den der Gebrauch der Vernunft, solange er dauere, 
ganz aufgehoben werde, und dass, was als Willensausserung dabei er- 
scheine, niclits sei, als eine unmittelbare Fortsetzung einer, zu einem 
ganz anderen Zwecke, namlick um sicb von einem ganz unertraglicken 
Schmerzgeffihl zu befreien, unternommenen Handlung. Dass Schamge- 
fiihl, die gekrfinkte Geschlechtsehre, die Sorge ffir die Zukunft, also 
ungefahr das, was heute unter dem Begriff des Ehrennotstandes zusamraen- 
gefasst wird, in oder unmittelbar nach der Geburt eine Person in eine 
wahnsinnige Stimmung versetzen konnte, glaubt er nicht, eher sei das 
moglicb, wenn die Betreffende sich etwas erholt habe und sich alles 
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uberlege. Wir finden bei ihm auch bereits die uberraschende Geburt 
als begunstigendes Moment erwahnt. Auch Henke setzt seine Er- 
orterungen besonders in Beziehung zum Kiudesmord, und weist auf die 
Bedeutung der Klarstellung des Geisteszustandes der Gebarenden mit 
folgenden poetischen Worten hin: „Denn sie (die Gericbtsarzte) sind 
es, welche bei den Untersuchungen fiber Kindesmord den Richtern 
die Fackel vortragen mussen, ohne die das blindlings gefuhrte Schwert 
der Themis den Nacken der sckuldlos Verdkchtigen, wie der schuldigen 
Verbrecherin treffen wurde“. Er unterscheidet zwei Reihen von Zu- 
standen bei Gebarenden, von denen die erste bei Unterlassung des 
notigen Beistandes, die zweite bei Gewalttatigkeiten die Zurechnungs- 
fahigkeit beeintrachtigten resp. aufhOben, eine Einteiiung, die, ohne 
generell die erwahnten Konsequenzen zu ziehen, bis auf den heutigen 
Tag festgehalten werden konnte. Zu der ersten Gruppe rechnet er: 
Betaubung und Schwinden der Sinne, Schlafsucht, Ohnmacht, Scheintod, 
zur zweiten: vorubergehende Verwirrung der Sinne, Nervenzufalle mit 
Stflrung des Bewusstseins (Konvulsionen, Anfalle von Katalepsie und 
Epilepsie), Fieberdelirium, Wahnsinn, Raserei und betont, dass diese 
Zustande ineinander ubergehen oder miteinander wechseln kSnnten. 
Als Ursachen fuhrt er dieselben an wie Mende, schatzt aber die Wir- 
kung der psychischen Einflusse hOher ein wie dieser. Bemerkenswert 
ist noch, dass er Betaubung und Schwinden der Sinne, die bei ihm 
mit Ohnmacht allerdings nicht identisch sind, zu den alltaglichen Vor- 
fallen bei Gebarenden rechnet. In ahnlicher Weise unterscheidet Fried¬ 
reich, der bei den unehelich Gebarenden eine grtfssere Disposition zur 
Entstehung psychischer Srbrung annimmt, zwischen grosser Schwache 
und Ermattung bis zur Ohnmacht, Aufbebung des Bewusstseins, der 
Empfindung der willkurlichen Bewegung, Konvulsionen und Verwirrung 
der Sinne und psychische Zerruttung, Betaubung, Sinnlosigkeit. An 
anderer Stelle weist,er darauf bin, dass Tiere (Hunde und Katzen) 
oft gleich nach der Geburt in einer Art von Wut ihre Jungen auffressen 
und meint, dass bei Kindesmdrderinnen oft ein ahnlicher aufgeregter Zu* 
stand vorgelegen haben kGnne und schliesst mit folgendem Appel!: 
„Moge doch dieser Punkt von Gesetzgebern und Richtern, an deren 
positiven Gehirnen und Herzen in der Regel solche psychologischen 
Ansichten spurlos voriibergehen, mehr gewurdigt werden u ! Friedreich 
wurde seine Freude haben, wenn er sehe, welch breiten Raum heute 
die Kriminalpsychologie einnimmt. In ahnlicher Weise weist Albert 
auf solche Zustande bei Tieren hin und berichtet von einer Kuh, die 
7mal, unmittelbar nach dem Werfen in Wut geriet und das Kalb umzu- 
bringen und alles zu zersttiren sucbte, sodass sie gefesselt werden musste. 
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Schon vor der erst erwaknten Arbeit von Friedreich hat sich 
Jorg in ausfuhrlicher Weise mit diesem Thema beschaftigt, und komoit 
zu folgendem Schluss: Es kbnne im Allgemeinen keiner Gebarenden von 
der dritten Periode, der Austreibung, bis zur Vollendung der funften, 
von Entfernung des Kindes bis zum Wegschaffen der Nachgeburt, die 
voile Zurechnungsfahigkeit zugestanden werden, und zwar komme in 
Hetracht der scliadliche Einfluss der Geburtsschmerzen, die dadurch 
entstandene heftigste Aufregung des ganzen Kbrpers, Zittern aller oder 
einzelner Glieder, Irrereden, Wut und vorubergehende Anfalle von 
Wahnsinn. In diesen Zustanden wisse die Gebarende auch nicht mehr, 
was sie tue, und handle und spreche demgemass als eine Irrende. 
Manche versuchten auch sich umzubringen. Auch auf die Bedeutung 
der Eklampsie weist er hin, die die Zurechnungsfahigkeit aufheben 
kbnne. Ferner kbnne grosser Blutverlust, allgemeine Schwache, Er- 
schbpfung bis zum Ohnmachtigwerden, Atemlosigkeit, qualende Bangig- 
keit, Stohnen und Seufzen, Zuckungen, wirkliche Ohnmacht, Asphvxie 
und Tod verursachen. Auch durch diese Erscheinungen kbnne die Zu- 
rerlmungsfahigkeit beeintrachtigt resp. anfgehoben sein. 

Bei Ho hi findcn wir die Angabe, er babe wiederholt bestatigt 
gefunden. was andere Autoren, er nennt Montgomery, Young, 
Paterson, deren Arbeiten mir nicht zuganglich waren, beobachtet 
liabon, dass ein kurzes, voriibergehendes Schwinden des Bewusstseins 
bei Gebarenden, was man ihnen an dem momentan veranderten Blick 
anseho, auftreten kbnne, und zwar gegen Ende der Erweiterung des 
Muttermundes oder beim Durchgang des Kopfes, am haufigsten nach 
Ausstossung des ganzen Kindes. Iu ganz ahnlicher Weise SUissert sich 
Marce dahin, dass wahrend des Gcburtsaktes durch die Schmerzen der 
Geburt ein Zustand hervorgerufen werde, in dem die Zurechnungsfahig¬ 
keit aufgehoben erscheine. Auch kurz dauernde Delirien konnten ein- 
treten und er belegt diese Ansicht durch einige Falle aus der Literatur, 
liber die spiiter noch zu sprecben sein wird. In Oebereinstimmung mit 
ilim belinden sich auch die Feststellungen Schauenstein’s, der auch 
wieder auf die Bedeutung des psychischen Faktors, die Summe der 
heftigen AHVkte hinweist, die auf das Gemiit der heimlich unehelich 
Gehiirenden einstiirraen, dass die Erfahrung lehre. dass die Geburt selbst 
in bewusstlosem Zustande Kreissender erfolgen kbnne und der Gebarakt 
wiclitige Stbrungen der psychischen Funktionen ,,Alienationen des Be- 
wusstseins bis zum vollendeten Tobsuclitsanfalle und in deren Folge 
Ilandlungen der (iebarenden", hervorrufen kbnne, ,,vor welchen sie, 
wieder zur Rube gelangt, selbst schaudernd zuriickbebe a . In der zum 
Tei 1 selir wertvollen und instruktiven mit Kasuistik belegten Arbeit von 
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v. Fabrice wird das Hauptgewickt auf den Effekt der Wehen gelegt, 
die bald eine grosse Hoke erreichen und furchtbare Sckmerzen ver- 
ursachen konnten, wodurch Exaltationen, ja hbchste Verzweiflung hervor- 
gerufen werde. 

Bertherand spricht von der MOglichkeit einer Ohnmackt nach 
der Geburt und von dem durch den moralischen Einfluss des Hummers, 
Schreckens, der Schande und Verzweiflung bedingten eigentiimlicben 
Gemiitszustand und dem Einfluss desselben auf die Zurechnungsfahigkcit, 
wahrend Leidesdorf betont, dass w&krend der Entbindung im Momente 
des Ein- und Durchschneidens des Kindeskopfes sick der Gebiirenden 
ein Zustand von psyckiscker Aufregung bemacktige, welcker in seltenen 
Fallen den Ckarakter einer Mania transitoria annekme, in welchem die 
Entbundene dem Neugeborenen sowie sich oder der Umgebung seiir 
gefabrlick werden konne. In der Aufstellung der verursacbenden Momente 
weicbt er nickt wesentlich von dem bislier Gesagten ab. Im Gegensatz 
zu den bisher erwaknten Ansickten stekt die Aeusserung Tardieus: 
er kenne keinen einzigen authentisch bewiesenen Fall, der zeigen wiirde, 
dass eine Frau unter dem Einfluss der Geburtsschmerzen von einem 
vorubergehenden Wutanfall mit Trieb zum Morden erfasst wurde, oder 
eiues plOtzlichen Impulses, der sie, ohne dass sie sick dessen bewusst 
geworden sei, zum Morde des Kindes gebracht habe. 

Furstner bebt wiederum kervor, dass die geringe Mitbeteiligung 
der psychischen T&tigkeit geisteskrauker Frauen bei der Entbindung 
eigentiimlick mit der bekannten Tatsacke kontrastiere, dass geistig ge- 
sunde Frauen durch protrakierte anstrengende Geburten in transitorische 
ZustSLnde von Irresein verfallen konnten. Bei Ripping finden wir dann 
die Angabe, dass die rasche Zirkulationsanderung akute Geistesslorungen 
in Form von Delirieu oder langdauernden Ohnmachten kervorrufen kbnne, 
und ausserekelicke durch den eigentiimlichen Notstand besonders zu 
Psyckosen prSdisponiert seien. 

Freyer beschaftigt sich nur mit dem Zustande der Ohnmacht in 
der Geburt, und kann wokl als derjenige bezeichnet werden, der der 
Tatsache, dass eine solche vorkommen kbnne, zuerst fast allgemeine 
Anerkennung verschafft hat. 

Brouardel, der wiederholt diesem Gebiet sein Interesse zugewandt 
hat, lehnt eine geistige St5rung bei der Geburt bei Gesunden mit der 
Begriindung ab, man kenne keine Verrucktkeit, die plotzlich entsteke 
und wieder versckwinde. Es kQnne sich nur um die Steigerung eines 
schon bestebenden neuropathischen Zustandes handeln, und zwar meint 
er damit, dass bei Epileptischen, Hysterischen, Alkoholistinnen Delirien 
mit homicidaler Tendenz beobachtet wiirden, wahrend man sonst nur 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSE 



822 


Dr. Hans Konig, 


Digitized by 


Schwkchezust&nde, aber keine Ohnmachten beobachten kdnnte, welch 
letztere von der Menge des verlorenen Blutes abhingen. Nichtsdesto- 
weniger babe es den Anschein, als ob man auf den Gemutszustand der 
unehelick Geb&renden Rucksicbt nehmen miisste. 

Schwartzer recbnet die durch den puerperalen Vorgang ausge- 
lbsten transitoriscben Tobsucbtsparoxysmen zu einer Untergruppe der 
typisch transitoriscben Tobsucbt. Ihr Entsteben erfordere eine bestimmte 
Gehirndisposition, und zwar seien reizbare, nervose, scbon vorher ge- 
scbwachte Frauen elier disponiert. In Betracht k&raen verlangerte 
Dauer, grosse Heftigkeit der Geburtswehen, Gemutserschiitterungen, 
aussere Einflusse, wie Hitze oder Erkaltung. Es konne aber auch nach 
normal verlaufenden Geburten zu solchen Stdrungen kommen, deren 
Verlauf und Symptomatologie er folgendermassen schildert: Plotzlicher 
Beginn meist beim Austritt des Foetus mit heftigster motorischer Er- 
regung, darauf folgen Umnachtung des Bewusstseins, wilde, bis zur 
Totung gesteigerte Wut, Verkennung der Umgebung. Krampfe kamen 
nie vor, die Dauer betrage mehrere Stunden, und es bestehe hinterher 
vollstandigeAmnesie. Ausserdem wurden vorubergebendeAngstparoxysmen 
beobachtet, bei denen die begleitenden Gebirnkongestionen feblten, und 
ausserdem transitoriscbe Psychosen durch den Geburtsschmerz reflektorisch 
erregt, und tobsucbtsartige patbologische Affekte. 

Es diirfte wohl schwer sein, die von Schwartzer versuchten Unter- 
scheidungen in einem konkreten Fall zu macben. 

In Heidenhain haben wir einen Vertreter der Anschauung, die 
den Einfluss des Geburtsvorganges auf die Frau mehr oder weniger 
leugnet, wenigstens lehnt er die MOglichkeit einer Ohnmacht in direktem 
Gegensatz zu Freyer mit den Worten ab: „Es ist hochst merkwurdig, 
dass es noch immer wieder Gorichtsarzte gibt — wie sich auch Freyer 
in seiner Abhandlung „die Ohnmacht in der Geburt“ als solcher 
dokumentiert — die an solche Ohnmachten glauben, trotzdem diese An- 
gaben das Geprage der Luge ganz offen tragen“. 

Nach Griesinger konnen Paroxysmen auftreten mit kurzdauernden 
Tobsuchtsanfallen, mit aufgehobenem oder stark getriibtem Bewusstsein, 
die wegen der in diesen Zustanden begangenen Kindestotung forensiscb 
wichtig seien, und fiir deren Pathogenese Schmerzen, Blutverlust, plotz- 
liclie Zirkulationsstorungen, psychische Einwirkungen des Geburtsaktes 
elbst in Betracht k&men, und die als Steigerung der durch die Wehen- 
schmerzen bedingten Aufregungen aufzufassen seien. 

Mfiller erkennt ausser eklamptischen, hysterischen und epileptischen 
Attacken eiue Bewusstlosigkeit durch Schmerzen an, ebenso patbologische 
Affekte, die durch moralische Rinwirkuug im Zusammenhang mit Blut- 
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verlust und den schw&chenden Ginflussen verursacht wurden und zum 
Kindesmorde fuhren kflnnten. Auch Kornfeld kennt Bewusstseins- 
stflrungen und Ohnmacht besondera bei Sturzgeburten in sitzender Stellung 
und sieht Blutleere des Gehims als Ursacke an, ahnlich wie Wolff, der 
auch als Grund der grossen Schw&che nicht die Geburt an sich, sondern 
den nachfolgenden, Ofters sebr starken, das Leben bedrohenden, recht 
oft mit Bewusstlosigkeit verbundenen Blutverlust ansiekt. 

Eiugebender hat sich Krafft-Ebing wieder mir diesen Dingen be- 
schaftigt und meint, Zustande krankhafter Bewusstlosigkeit (Sinnes- 
verwirrung) seien bei Gebarenden und Neuentbundenen ziemlich haufig, 
und zwar beobachte man: 

1. Heftige und ins pathologische Gebiet hiniiberreichende Affekte 
(bedingt durch Scbam, Schreck, besonders bei unerwarteter Geburt, Not, 
Sorge, Schmerzen), die als Affekte der Verzweiflung bis zur vdlligen 
Sinnesverwirrung fuhren kdnnten. 

2. Bei neuropathischcr Koustitution und bei heftigem Wekenschmerz 
Wut, zornige Erregungszustande, das sog. Delirium nervosum s. trau- 
maticum, das 1 / A bis 1 / 2 Stunde dauere und von Ohnmacht und Amnesie 
gefolgt sei. 

3. Mania trausitoria bis zur Dauer von Stunden und zwar in der 
3. und 4. Geburtsperiode bei neuropathischen Individuen, fur die Gemuts- 
bewegungen, schmerzhafter Geburtsvorgang, exzitierende Getranke, hohe 
aussere Temperatur, als akzessorische Ursachen in Betracht kamen. 

4. Raptus melancholicus (seltener). 

5. Transitorische Delirien auf epileptischer oder hysterischer 
Grundlage. 

6. Eklamptische Delirien. 

7. Delirium febrile, entstanden vor, wahrend oder nach der Geburt 
durch entzundliche Puerperalaffektionen. 

In diesem Punkte schliesst sich ihm D5rfler vSllig an, der ausser- 
dem fur die Erschbpfungszustftnde, den ersten Teil der pathologischen 
Geisteszustande der Gebarenden, folgende Einteilung betrifft: 

1. Grosse kdrperliche und geistige Ermattung und Schwache un- 
mittelbar nach der Geburt (baufig Erinnerung erhalten. Ursache 
Gehirnanamie). 

2. Schwinden der Sinne in Form von Ohnmacht, Schlafsucht oder 
Scheintod, wobei fur die Ohnmacht, bei der die Erinnerung erloschen 
sei, akute Gehirnanamie als Ursache in Frage komme. 

Dbrfler hat sich auch mit der Schilderung des physiologiscben 
Zustandes befasst, und sagt daruber ungefahr Folgendes: Man musse 
fur denselben den Einfluss der vorausgegangenen Schwangerschaft auf 
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das Gehirn berucksichtigen, der in der Bildung des Plazentarkreislaufs, 
der Massenzunahme des Uterus, dadurch bedingtem Erbrechen, abnormer 
Gemiitsstimmung, Schwindel- und Ohnmachtsanf&llen, Neuralgien, Sinnes- 
storungen, Veranderungen der Psyche best&nde. In diesem labilen Gleich- 
gewichtszustand der Psyche werde nun die Schwangere von der Geburt 
iiberrascht, sie werde zur „Kreissenden u , d. h. Schreienden. Mit Eintritt 
der ersten Wehe trete eine Blutdrucksteigerung auf, bedingt durch den 
intcnsiven Schmerz, gleichzeitig trete ein Gefiihl der Angst und Flire lit 
auf, besonders bei Erstgebarenden. Es bestehe also eine gewisse „Ge- 
miitsaufregung“. Dann pflege ein Stadium des lauten Jammerns und 
Stohnens einzutreteu, das Angstgefuhl steigere sich, das Gefiihl der 
Hilflosigkeit trete auf, und von da bis zur Verzweiflung sei es nicht 
weit, besonders wenn die Gebarende einer liebevollen, trostenden Um- 
gebung ermangle. Bei der Austreibungsperiode werde korperliche Kraft- 
entfaltung rettektorisch ausgelost und dabei steigere sich die Gemuts- 
aufregung. In den Pausen trete Erschlaffung auf, sogar Schlaf, und 
ira Moment der Geburt hiiufig Ohnmachtsauwandlungen. Wahrend und 
kurz nach der Entbindung sei also das psychische Gleichgewicht ein 
[iusserst labiles. In den meisten Fallen sei die Zurechnungsfahigkeit 
wohl entschieden erhalten, doch seien die geringsten Begunstigungs- 
momente, die neuropathische Belastung, abnorm schmerzhafte Wehen, 
abnorme Widerstande, heimliche Geburt, vorausgegangene Gemiits- 
depresssionen, besonders bei unehelich Gebarenden imstande, das Gleich¬ 
gewicht des Geisteszustandes der Kreissenden zu stolen. Von der 
phvsiologischen Erregung bis zur patiiologischen sei in dieser Phase des 
Lebens des Weibes kein allzu grosser Zwischenraum. 

VVeiskorn meinr, die Zustiinde voriibergekender Geistesstdrung beim 
GeburUsakt und im Wochenbett seien stets etwas stiefmutterlich behandelt 
worden. Er rechnet zu den transitorischen Psychosen solche, die eine 
Dauer von 2 Wochen nicht uberschreiten. Dazu gehoren Fieber- und 
Kollapsdelirien, hysterisches und epileptisches Irresein, Geistesstorung 
nach Eklampsie, maniakalische Aufregungszustande, balluzinatorische 
Verwirrtheitszusiande. Er kommt schliesslich zu folgendem Urteil: 
,,l)as durch den Geburtsakt geschwiichte Gehirn liefert fiir solche kurzen 
Geistesstorungen einen so giinstigen Boden, dass man sicher in den 
meisten Fallen von Kiudesmord im Puerperium eine solche Stbrung von 
von vornhereiu vermuten muss 11 . 

Aehnlich wie Dorfler sieht auch Roustan in dem trostlosen Zu- 
stande der Graviditat bei manchen Frauen den Boden von geistigen 
JStbrungen bei der Geburt. Die Schmerzen bei derselben kOnnten allein 
Stbrungen verursachen, urn so elier, wenn es sich um belastete oder 
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friiher schon nerv5s erkrankte Frauen baudele. Er hat in der Frauen- 
klinik von Bordeaux bei Geb&renden Beobachtungen angestellt und dabei 
folgendes gefunden: Vorwiegend ein Gefuhl der Furcht, Furcht vor den 
Scbmerzen und vor dem Tode, und zwar auch bei Mehrgebarenden. 
Fragen nach dem Kind und nach dem Vater desselben riefen nur eine 
rein egoistische Reaktion hervor. Sie schrieen, man solle sie befreien, 
von ihren Schmerzen erlosen, sie nicht sterben lassen. Vollige Gleich- 
gultigkeit gegen das Kind, Abneigung gegen den Vater waren das Ge- 
wohnliche. Er weist dann in treffender Weise auf das vbllige Fehlen 
des Schamgefuhls in diesen Momenten des h5chsten Schmerzes hin und 
zitiert einen sehr bezeichnenden Ausspruch von Pajot: Die frommste 
Katholikin wurde in Gegenwart des Papstes gebaren. Er fiihrt dann 
eine Reihe von Momenten an, die eine Predisposition zur Entstehung 
von Delirien im Moment der Geburt bilden kOnnen, und zwar erbliche 
Belastung, Erziehung, soziale Stellung, Beschaftigung, Lebensweise, 
Alter, Blutverlust, vorber bestandene Erkrankung (Hysterie oder Epi- 
lepsie), konstitutionelle Krankheiten, Schlaflosigkeit, t Erstgeburt und 
dazu im Gegensatz als ausldsende Moment© psychische Emotionen 
Geburtsscbmerz, reflektorische Vorgange von seiten des Uterus, In- 
fektionen oder Intoxikationen. Er fasst schliesslich das Ergebnis seiner 
Cntersuchungen folgendermassen zusammen: 

1. Wahrend des Geburtsaktes kann die Frau Vcr&nderungen ihres 
psychischen Befindens zeigen. 

2. Diese Veranderungen konnen sie teilweise ihrer geistigen Kiar- 
heit berauben und ihre Zurecbnungsfahigkeit verraindern. 

3. Unter dem Einfluss des Geburtsaktes kann es zu transitorischen 
Geistesstorungen kommen. 

4. Dieselben konnen auf einer hysterischen, epileptischen oder 
alkoholischen Basis entstehen. 

5. Dieselben kQnnen aber auch rein durch den Shock oder eine 
Autointoxikation oder eine Kombination dieser beiden Faktoren hervor- 
gerufen werden. 

Wahrend wir hier einen Versuch haben, vom psychiatrischen Stand- 
punkt aus an die Frage heranzugehen, weist Cramer dieselbe mehr 
dem Gynakologen zu, indem er sagt, der Frauenarzt beobachte nicht 
seiten, dass der Geburtsakt bei weniger widerstandsfahigen Individuen, 
besonders der gebildeten Stande, namentlich im Moment des Durch- 
schneidens des Kopfes eine hochgradige Erregung, welche mit einer 
transitorischen Bewusstseinsstorung verbunden sein kbnne, herbeifuhren 
konne und — wohl unberechtigterweise — meint, es empfehlesich mehr, 
in solchen Fallen einen Gynakologen als Sachverstandigen zu hOren. 

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 53. Heft 3. 
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Dieser Forderung entspricht gewissermassen Sarwey, dem wir die Mit- 
teilung fiber einen ausserordentlich interessanten Fall verdanken (er ist 
ausffihrlich von Debus in einer Dissertation verQffentlicht), der fiber 
diesen Punkt sicb folgendermassen fiussert: Es stebe fest, dass jeder, 
aucb der nach dem herrschenden Spracbgebraucb „normal“ vor sich 
gehende Gebfirakt docb auf der Grenze von physiologischem und patho- 
logiscbem Gebiet stehe, ja sogar in mebr als einer Beziehung Vorgfiuge 
enthalte, welche, streng genommen, Uebergfinge zum Patbologischen 
darstellen. Es kfimen daffir folgende Punkte in Betracbt: 

1. Der individuell verscbieden stark empfundene, aber ausnabmslos 
vorbandene Geburtsschmerz, der sicb bei empfindlichen Individuen trotz 
normalen Verlaufs bis zur Erzeugung vollkommener Bewusstlosigkeit zu 
steigern vermoge. 

2. Verwundungen des Genitaltraktus. 

3. Die in individuell verscbiedener Intensitfit und Extensitfit auf- 
tretende, aber kaum jemals ganz ausbleibende psychische Alteration der 
oft genug in Schmerzen und Aengsten sich windenden Kreissenden, 
deren Erregungszustand eine vollstfindige und wirksame Selbstbfilfe in 
der Kegel nicht aufkommen lfisst. 

Auch Klix kennt eine Gruppe von Storungen, welche alle das ge- 
meinsam baben, dass sie wfihrend der Entbindung oder im Anschluss 
an dieselbe auftreten, von sebr kurzem Verlauf sind und meist mit 
holier Erregung der motoriscben Spitfire einbergehen, welche bfiufig in 
scbwerer Gewalttat, speziell in Totung des Neugeborenen, ihren forensiscb 
wichtigen Ausdruck findet. 

Der Kriminalpsycbologe Gross war es dann, der die Frage neuer- 
lich aufwarf und erorterte und mit seiner Anscbauung eine Reihe von 
Arbeiten hervorrief, als deren Hohepunkt wohl die ausserordentlich 
geistvolle und anregende Arbeit von Graf Gleispach anzusehen ist. 
Gross hat die Kombination der beiden Faktoren, die psychischen Ein- 
fliisse und die der Geburt selbst, in bezug auf den Kindesmord in 
folgende Formel gebracht: Die erschutternden und schwfichenden Ein- 
fliisse bei dem Geburtsvorgange wirken derart verwirrend, dass die 
Furcht vor Not und Schande mit abnormer Kraft ausgestattet wird, 
und die normalen Instinkte auf Beschutzuug des Neugeborenen fiber- 
wait igt. 

1m weiteren Verlauf sucht er aber nachzuweisen, dass in alien 
Fallen die Mutter die Schwangerschaft geleugnet, keine Vorbereitungeu 
getroffen, im Geheimen entbunden, keinen Beistand gerufen babe, woraus 
hervorgehe. dass sie den Enlschluss lange vorher gefasst babe. Die 
psychopathologisclie Einwirkung babe also psycbologisch nie gewirkt. 
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Mit dieser Arbeit sind wir mitten in die wohl noch als scbwebend 
zu bezeichnende Diskussion getreten, und die Besprechung muss die 
rein referierende T&tigkeit verlassen, urn selbst Partei zu ergreifen. 
Vorher will ich nur uoch die in einigen Lehrbuchern ausgesprochenen 
Ansichten anfuhren. So heisst es bei Ziehen, der Geb&rakt als solcher 
verursache in seltenen Fallen transitorische psychische StOrungen, 
welche den Dammerzustanden zuzurechnen seien. Als Ursache kamen 
in Betracht der Wehenschmerz, die mit der Entbindung verbundenen 
Affekte, Uramie uud ZirkulationsstOrungen, wahrend es bei Runge kurz 
heisst, es kOnne sich eine Psychose unmittelbar unter dem Einfluss der 
Geburt wahrend oder sogleich nach ihr entwickeln. Kraepeliji unter- 
scheidet zwei Arten von Wochenbettserkrankungen, die durch dasselbe 
erzeugten und die durch dasselbe ausgelOsten. Zu den ersten zahlt er 
plOtzliche, ausserst heftige deliriOse Erregungszustande, die wegen der 
starken Neigung zu Gewalttaten eine grosse forensische Bedeutung be- 
sitzen. Unter den Ursachen zahlt er unter anderen auch die Kreislaufs- 
anderungen auf. Auch Anton halt die brtiske Abanderung der Blut- 
zirkulation und des Stoffwechsels fur die Ursache der wahrend des Ge- 
burtsaktes auftretenden Bewusstseinstrubungen und transitorischen Psy¬ 
chosen uud meint, dass dies den Geburtshelfern besser bekannt sei als 
den Neurologen. Er erinnert daran, dass Nothnagel die geistigen 
StOrungen des Geburtsaktes auf die Erregung des Nervus splanchnicus 
bezogen hat und unterscheidet krankhaft gesteigerte Affekte und einen 
getrubten, traumartig veranderten Bewusstseinszustand. Er weist mit 
Recht darauf hin, dass die Erinnerung an die Geburt auch bei ruhigen 
Frauen oft nur summarischer Natur ist, oder sich auf kleine Nebeu- 
sachlichkeiten beschrankt, und nimmt eine hysterische oder epileptische 
Veranlagung oder eine vorausgegangene Schadelerschutterung als haufige 
Grundlage an. 

Als Gesamtergebnis der ganzen bisherigen Ausfiihrungen kann man 
ungefahr folgendes zusammenfassen: 

1. Ueber die Frage, ob normalerweise beim Geburtsakt ein Geistes- 
zustand als vorliegend anzunehmen ist, der ein anderer ist, als ausser- 
halb desselben, und daher fur sich schon eine andersgeartete Beurteilung 
von in ihm begangenen Verbrechen, in erster Linie also des Kindes- 
inordes, bedingt, herrscht keine Uebereinstimmung. 

2. Es kommen relativ haufig — auch dies unterliegt verschiedenen 
Beurteilungen — ausgesprochene psychische StOrungen vor, und zwar 
in Form der sogenannten „Ohnmachtsbewusstlosigkeit“ oder als Er- 
regungs-, Verwirrtheits- und Dammerzustande. 

53 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSE 



828 


Dr. Hans Konig, 


Digitized by 


Utn nun ein eigenes Urteil darstellen und begrunden zu konnen, 
will ich diese beiden Punkte, bei denen sich wieder einzelne Spezial- 
fragen ergeben werden, gesondert einer genaueren Betrachturrg unter- 
ziehen. 

I. 

Die praktische Wichtigkeit der Frage, ob der Gemutszustand der 
Geb&renden allein ausreichend ist, eine besondere Handlung des in ibm 
verubten Kindesmordes als berechtigt crscheinen zu lassen, gipfelt darin, 
ob die mildere Bestrafung dieses Verbrechens nur fur unebeliche Mutter 
am Platze ist, wie es das jetzige Strafgesetzbuch enthalt und wie es 
von verscbiedcnen Autoren, z. B. Fritsch, gefordert wird, oder ob die- 
selbe Bestrafung stattzufinden hat auck bei ehelicben Muttern, wie es 
unter anderen Hoche in nachdrucklichcr Weise fordert. Es ist eine 
Tatsaclie, die aucli aus den einander so sehr widersprechenden Angaben 
hervorgeht, dass die Beurteilung des Geisteszustandes von Frauen, die 
wahrcnd des Geburtsaktes ein Verbrechen begangen habeu, eines der 
delikatesten Probleme ist, die dem arztlichen Sachverstandigen gestellt 
werden konnen (Cullerre). Tats&chlich kommt der Sachverstandige 
gar nicht so sebr bail tig in die Lage, daruber urteilen zu mussen, da 
itn Gesetz ja bcreits eine mildere Beurteilung vorgesehen ist und die 
Frage nacb dem Yorliegen des § 51 gar nicht so sehr h&ufig gestellt 
wird. Ob dies berechtigt ist, wird bei der Besprechung der pathologi- 
schen Geisteszustande zu erortern sein. Die Schwierigkeit der Be¬ 
urteilung des psychologiseken Geisteszustandes zur Zeit der Geburt 
liegt, abgesehen von dero Fehlen objektiver Beobachtungen an grosserein 
Material, vor allem daran, dass wir es im Puerperium, wie Ziehen 
sagt, mit einer komplizierten Summe der versckiedensten pathogenen 
Faktoren zu tun liaben, einer Summe, die von Fall zu Fall verschieden 
zusammenge>etzt ist. Die einzelnen Faktoren konnen und werden so- 
wohl in ihrer Intensitat als aucli unter Umstanden in ihrer Art und 
Zalil wechseln, d. h. es konnen einmal Faktoren hinzutreten, die in 
anderen Fallen nicht in Betracht kommen, und zwar werden dies korper- 
liclie. den Yerlauf der Geburt stbrend beeinflussende Zustande oder 
psvchische Einwirkungen sein. Als letzter Faktor, der bei jeder Er- 
forscbuns der Psyche in einetn bestimmten Zeitpunkt in weitgehendster 
Weise in Betracht gezogen werden muss, wird der psvchische Xormal- 
zu'tami der betretlenden anzusehen sein. ilire grdstige und moralische 
Yeraniagurg und W iderstandskraft. Diese Faktoren werden also individuell 
wechseln. ein/elne in manchen Fallen vidlig fehlen. Es wird sich also 
daram handein. jene Faktoren herauszuschalen. die unter alien Vm- 
standen verlianden sind. iiire Wirksamkeit entfalten. und dann erst zu 
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erflrtern, wie nun einzelne dazutretende oben erwahnte Momente wirksam 
werden kdnnen bzw. wie sich die Wirksamkeit verschieden gestalten 
wird, je nach der vorhandenen Veranlagung. Dabei erscheint es mir in 
erster Linie wichtig, und bisher nicht in genugeuder Weise beriick- 
sichtigt, dass die Geburt die Frau nicbt in einem Moment ihrer vollen 
geistigen und k5rperlichen Widerstandsf&higkeit triflFt, sondern am Ende 
der Schwangerschaft, in einem Zeitpunkt, in dem durch lange Zeit hin- 
durch, wie ich im vorigen Kapitel nachzuweisen gesucht habe, schadigende, 
die Konstitution der Frau ersckutternde Einfliisse auf dieselbe eingewirkt 
haben. Dorfler und Roustan weisen beide auf diesen Punkt hin, 
doch erscheint es mir angebracht, denselben nock etwas weiter aus- 
zufuhren. Wir haben gesehen, dass die Graviditat als solche vorher 
ganz gesunde Frauen in dem Sinne beeinflussen kann, dass ein Zustand 
hervorgerufen wird, der einer psychopathischen Veranlagung sehr nahe 
kommt. Wir haben ferner gesehen, dass aussere Einwirkungen dann in 
diesem Zustand pathologische Reaktionen hervorrufen konnen. Ueber- 
tragen wir diese Verk&ltnisse auf die Geburt, die in ihrer gesaraten 
korperlichen und psychischen Bedeutung sickerlich als stark wirkender 
Faktor bezeichnet werden kann, so ware kierdurch schon die Moglich- 
keit einer Abanderung des psychischen Gleichgewichtszustandes, wie er 
in der Graviditat sicher erhalten sein kann und bei gesunden Frauen 
wohl auch in fast alien Fallen ist, gegeben. 

Worin besteht nun die Einwirkung der Geburt selbst? Wir wollen 
auch hier von alien akzidentellen Momenten, die so sehr verschieden 
sein konnen, absehen, und nur das in Betracht zielien, was stets in 
gleichbleibender Weise vorhanden sein muss. Sarwey fuhrt als solche 
Momente den Geburtsschmerz, Verwundungen des Genitaltraktus, psychi- 
sche Alteration an, die naturlich auch je nach Individualist verschieden 
sein konnen, aber unter normalen Verbaltnissen wohl kaum allzu grosse 
Schwankungeri zeigen werden. Wir wollen vorl&ufig dieser Einteilung 
folgen und erst sp&ter noch einige andere uns wichtig erscheinende 
Momente anfiihren. 

Der Geburtsschmerz wird ausnahmslos — wenn man von Geburten 
bei organischen Ruckenmarks- und Gehirnkrankheiten absieht (Placzek, 
Cohn u. a.) — in heftiger Weise empfunden werden. Fur die Intensit&t 
desselben fehlt uns jeder Massstab, wir wissen nicht und konnen es 
nicht beurteilen, in welcher H5he derselbe empfunden wird, wir kdnnen 
dies nur in raehr oder minder zuverl&ssiger Weise aus dem Benehmen 
der Geb&renden schliessen. Nach allem, was daruber gesagt worden 
ist, und was ich selbst zu sehen Gelegenheit hatte, muss derselbe einen 
ganz enormen Grad erreichen, wie es auch aus den zahlreichen dies 
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ausdruckenden Aeusserungen wohl mit Recht gescblossen werden kann. 
Wir finden dieseu Faktor ja auch von alien Autoren anerkannt, und 
Hoche wundert sicli sogar, dass beute, in einer Zeit, wo so viel von 
den nervosen Folgen schmerzhafter Anfalle die Rede ist, die psychischen 
Einwirkungen des Geburtsschmerzes so gering eingescbatzt wurden. 
Man sieht ja aucb, dass die moisten Aeusserungen Geb&rendcr, soweit 
fiber solcbe bericbtet wird, in erster Linie den Wunscb entbalten, man 
solle sie von den als unertraglich bezeichneten Scbmerzen befreien, dass 
also dieses Schmerzgefuhl mit in der ersten Reibe ibrer Gedankeng&nge 
stehen muss. Bezeichnend ist dafur ja aucb, was Hocbe an anderer 
Stelle mitteilt, dass ihm eine durcb lebbaften multerlicken Instinkt aus- 
gezeichnete Frau gestanden habe, sie babe in den letzten Stunden einer 
langdauernden Geburt die Tdtung des Kindes ins Auge gefasst. Man 
kann daraus ersehen, wie stark diese langdauernden Scbmerzen das 
Denken und Empfinden der Frau zu beeinflussen in der Lage sind. Wie 
weit die Wirkung der Scbmerzen an sicb gehen kann, zeigt auch der 
kurzlich von Kutzinski, schon in das Bereicb der pathologischen Zu- 
stande gehSrige, mitgeteilte Fall eines Dammerzustandes, fur den er 
keine andere Ursache eruieren konnte, als die Wirkung der Geburts- 
schmerzen auf die an und fur sich gegen Scbmerzen etwas wenig wider- 
standsfahige Mutter. Es ist zweifellos richtig, dass die Reaktion auf 
Schmerz verschieden ist, wie es Hoche betont, dass nervds disponierte 
labile Personlichkeiten schon auf mittlere Grade mit Verlust der Be- 
sonnenheit reagieren. Wer hatte es z. B. noch nicht erlebt, dass 
emptindliche Menschen, besonders junge Madcben, beim Ziehen eines 
Zabnes ohnmacbtig wurden? Es wire sicher verfehlt, wollte man alle 
so reagierenden Individuen in die Kategorie der Hysterischen verweisen 
und damit eine krankbafte Grundlage annehmen. Dass aber die Geburts- 
scbmerzen scbliesslich noch etwas anderes sind, wie die Schmerzen beim 
Ziehen eines Zabnes, bedarf wohl keiner ErOrterung Es kann ira 
Gegenteil gar nicht genug betont werden, dass es Scbmerzen sind, die 
uns viillig fremd sind, fur die dem Manne ebenso die Schatzung fehlt 
wie fur die ganze Arbeitsleistung, was Hocbe betont. Aber nicht nur 
uns sind diese Schmerzen fremd, sondern auch den Frauen, in erster 
Linie natiirlich den Erstgebarenden, sind diese Schmerzen etwas Neues, 
Unerhortes, dencn sie nun wehrlos preisgegeben sind ohne ein Ende 
derselben absehen zu kounen. Ich glaube aber, dass bis zu einem ge- 
wissen Grade diese Uebcrrascbung, dieses Erleben von etwas Unbekanntem 
aucb fiir Mehrgebarende zutrifi't, da die Frauen meist, wie ich aus 
einzclnen Angaben glaube entnehmen zu kbnnen, nur eine vage F.r- 
innerung an die ausgestandenen Scbmerzen behalten, was meiner Ausicht 
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nach nicht fur ihre geringe Intensitat, sondern fur eine Beeinflussung 
des Erinnerungsvermogens, also des damaligen Bewusstseins spricht. 
Die Wirkuug der Schmerzen erschdpft sich aber nicht in einer Beein¬ 
flussung des Bewusstseins, sondern macht sich auch auf andere Weise 
geltend. Amschl sagt, dass jede Geb&rende, zum mindesten jede Erst- 
gebarende sich in einem Zustand der Abnormitat der physischen Qual 
befinde, der die Widerstandsfahigkeit und Selbstbeherrschung hemme und 
lahme, und Bischoff schildert in ausfuhrlicher Weise das Verhalten 
der Gebarenden, aus dem die Wirkung der Schmerzen sich deutlich 
entnehmen lasst. Dazu geh5rt das Jammern, Stohnen, das verzweifelte 
Gebahren, das Verlangen befreit zu werden, und das Verzerren der 
Gesichtszuge usw. In diesen Symptomen pragt sich eben das aus, was 
Amschl hervorhebt, die Wirkung auf die Widerstandsfahigkeit und 
Selbstbeherrschung. Ich habe selbst erlebt, dass Geb&rende, die anfangs 
tapfer die Schmerzen ausgehalten haben, ganz allm&hlich in ihrem 
Widerstand erlahmt sind und nicht mehr die Kraft und den Willen auf- 
brachten, die Schmerzenslaute zu unterdrucken. Charakteristisch fur 
diese Wirkung ist auch, wie die Frauen in den Wehenpausen, in denen 
sie also von Schmerzen frei sind, sich zusammenraffen wollen, sofern 
nicht die haufig auftretende, bis zur Apathie fuhrende Ermattung sich 
ihrer bem&chtigt hat, und unter dem Einfluss der von neuem einsetzen- 
den Wchenschmerzen die entsprechende Energie aufzubringen nicht in 
der Lage sind. Schliesslich ist es auch klar, dass durch diese fort- 
dauernden Schmerzen die zum Teil davon unabhangig bestehende psy- 
chische Alteration noch verstarkt wird. Dieselbe tritt ein mit dem 
Beginn der Wehentfitigkeit, bevor die Schmerzwirkung noch einen erheb- 
lichen Grad erreicht hat. Jede Frau weiss schliesslich, dass der Geburts- 
vorgang, wenn er auch ein naturlicher, physiologischer par excellence 
ist (DOrfler), mit allerhand Gefahren verkniipft sein kann, hat von 
unglucklichen Ausg&ngen, Todesfallen dabei geh5rt und sieht sich nun 
pldtzlich diesem Ereignis gegenuber. Eine eigentumliche Unruhe be- 
machtigt sich ihrer, das Gefuhl der Angst tritt auf, moist unbestimmter 
Natur, und mit dem Fortschreiten der Geburt steigert sich dieses Gefuhl 
unter Umstanden bis zur Todesangst, alles andere geht unter in dem 
Gefuhl dessen, was ihnen nun bevorsteht. Wenn nun dazu die 
Schmerzen treten, die in der eben angefuhrten Weise schon an und fur 
sich die Gebarende ungunstig beeinflussen,' so ist es verstandlich, dass 
sie dann von dem Gefuhl der Angst und der Schmerzen iiberwaltigt, 
den Sinn fur alles andere verliert und ihr ganzes Sinnen und Trachten 
sich in dem einen Gedanken konzentriert, um jeden Preis von dem 
Furchterlichen befreit zu werden, dass nichts anderes mehr Raum hat 
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als dieser Gedanke. Dieser Moment ist es dann, in dem auch das 
Schamgofiihl, das bei vielen Frauen so unendlich tief wurzelt, verloren 
gelit, vh ist ihnen dann alles vOllig gleichgiiltig. Unter Umst&nden 
Nchliigt dieso Gleichgultigkeit aber auch in einen zornigen Affekt um, 
sin vcrlangon in heftiger Weise, man solle ihnen helfen, schimpfen, 
schlagen wohl auch um sich, versuchen sich durch Selbsthilfe zu ent- 
bindeiu kurz, sie geraten in einen Zustand heftigster Erregung, in dem 
die Frau, wie sie su auderen Zeiten ist, nicht wieder zu erkennen ist, 
um dann nach Becndigung der Geburt ermattet und aufs hSchste er- 
sohopft zuruekzusinkeu. Dies ist ungef&hr in grossen Zugen das Bild, 
wie es sich beiin Geb&rakt darstellt, naturlich mit zahlreichen indivi- 
dnellen kleinen odor grosseren Abweichungen. Ausser den bereits er- 
wahnten Faktoren der Schmerzen, der psychischen Alteration kommen 
dam rnu'h andere, die aber alle ineinander greifen und als gemeinsames 
F.ndprodukt das gesehilderte Resultat geben. Ein nicht zu unter- 
vKohat/eiuier Faktor ist die bei der Geburt geleistete bzw. zu leistende 
aktixe Muskelarbeit der Frau, besonders in der Austreibungsperiode, 
wo die Bauehpresso refiektorisch erregt wird und die Frau meist selbst 
von dem eiurigen Wunsch geleitet, ilirer Qual ein Ziel zu setzeu, mit 
alien Kraften mithilft. Schweissausbriiche, schwere Ermattung in den 
Fausen sind die ausserlioh sichtbaren Zeichen. Gleichzeitig tritt eine 
staike Kongestion des Rlutes gegen den Kopf zu auf — Anschwellung 
der Schmid: u>e unter der Geburt —, die auch geeignet ist, ihrerseits 
als Ke;j ;u wirken, wahrend auf der auderen Seite der Blutverlust und 
d.e Fmw ,d;ung der Blutvorteilung auch nicht ohne Wirkung bleiben 
werden IVmaoh ist es sichor richtig, was v. Joscli sagt, „dass die 
cd:schen \ erg;mge wall rend und gleich nach der Geburt alieniert zu 
:> \\t t.n w ir unter dem Worte ..alienierf das verstehen, 

os x\ rF.ch hedeatet: veramiert. Per Geisteszustaud soil dann nicht 
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bestehende Gesamtdisposition des Zentralnervensystems, die (unabhangig 
von jeder ausseren, namentlich sozialen Situation) auf die Psyche ein- 
wirkenden k6rperlicben und seelischen Einflusse und die besonderen, aus 
der Lage des Falles in personlicher und sozialer Beziehung sich er- 
gebenden Erschwerungen oder Schadigungen, so sehen wir, dass wir die 
dritte Gruppe gar nicht, die erste nur in geringem Masse berucksichtigt 
haben. Dazu kommen dann noch aussere, aber gerade in solchen Fallen 
nicht allzu seltene Komplikationen oder Besonderheiten, die nicht ver- 
nachlassigt werden durfen. 

Wenn wir uus zunachst der ersten Gruppe, der bestehenden Gesamt¬ 
disposition, zuwenden, so konnen wir uns kurz fassen. Es bedarf wirk- 
lich nur der Erwahnung und keiner weiteren Erlauterung, dass bei be- 
stehender minderwertiger Veranlagung — minderwertig wieder als all- 
gemeiner Gattungsbegriff gebraucht — alle die vorhin angefuhrten 
Momente noch weitgehender wirksam sein werden und dementsprechend 
noch starkere Beeintrachtigungen des normalen psychischen Zustandes 
herbeifuhren werden. Als bedeuklichstes pradisponierendes Moment be- 
zeichnet Hoche psychopathische Minderwertigkeit mit leichtem Schwach- 
sinn. Man wird ihm darin nur zustimmen kftnnen, besonders im Hin- 
blick darauf, was Aschaffenburg vor kurzem bei Besprechung der 
Frage des Kindesmords in den Vordergrund gestellt bat. Er weist 
darauf hin, dass die Gebarenden oft Moglichkeiten ausser acht lassen, 
die sie aus ihrer NotlagS herausfiihren kbnnten, und erklart den Kindes- 
mord in erster Linie aus dem Affekt der Ratlosigkeit. An 17 von ihm 
beobachteten Kindesmbrderinnen hat er hauptsachlich Angst vor jeder 
Veranderung, die Unmoglichkeit, weiter zu denken, die Unfabigkeit, sich 
neuen Verhaltnisseu anzupassen, sich vorzustellen, was aus dem Neu- 
geborenen werden soil, gefunden, die zur Ratlosigkeit und damit zum 
Kindesmord gefukrt haben. Es ist nan ohne weiteres einleuchtend, 
dass dieser Affekt der Ratlosigkeit um so eher eintreten wird, je ge- 
ringer die geistige Begabung der Betreffenden ist, und je weniger Wider- 
stand sie den auf sie einstiirmenden korperlichen und psychischen 
Faktoren entgegenzusetzen verrnag. Beides trifft bei der psychopathisch 
minderwertig Imbezillen zu, eine Kombination, der man ja haufig genug 
begegnet. Aschaffenburg zitiert auch eine Reihe von Angaben, die 
er gehort hat, und die alle auf den ratlosen Zustand hindeuten, in dem 
sich die Betreffenden befunden haben. Wenn wir die Literatur nach 
diesem Gesichtspunkt durchsuchen, so finden wir eine ganze Anzahl 
F&lle, in denen diese Erscheinung mit voller Deutlichkeit zutage tritt. 
Auch sonst wird dieser Mangel an Ueberlegungsfahigkeit, dies „keinen 
Ausweg sehen u , in der Literatur ofter anerkannt. So spricht Dorfler 
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von dem Geffihl der Hilflosigkeit, von dem es nicbt weit sei bis zur 
Verzweiflung. Baker meint, man kfinne es vorfibergebenden Wabnsinn 
nennen, und Stumpf sagt, es sei psychologiscb leicbt verstfindlich, 
dass die Kreissende ini Augenblick der Katastrophe nicbt das Richtige 
treffe. Auch Fritsch nimmt die Moglichkeit, dass eine Herabsetzung 
der Besonnenbeit eintreten konne, wodurch die freie Willensbestimmung 
eingeschr&nkt werden konne, an, und v. Liszt sagt, dass die rubige 
Ueberlegung ausgeschlossen werden kfinne. In dieser Anerkennung des 
Affekts der Ratlosigkeit liegt schon, wie Aschaffenburg hervorhebt, 
dass die Furcht vor Scbande in den Hintergrund trete, wenn auch die 
Bedeutung der Angst und Sorge fur die Zukunft nicbt anzuzweifeln sei. 
Fur dieses Hervortreten der Ratlosigkeit lassen sicb zahlreicbe Beispiele 
anfiihren, wenn derselben auch von den einzelnen Autoren oft nicht die 
entsprechende Bedeutung beigemessen wurde. 

Schon bei v. Fabrice fiuden wir eine sehr interessante Mitteilung, 
die uns zeigt, bis zu welchem Grade die Ratlosigkeit und Verwirrung 
gehen, wie sehr getrfibt die Erinnerung sein kann, wie unklar sich die 
Betreffenden fiber Vorgfinge bei uud unmittelbar nach der Geburt sind, 
wie wenig sie sich fiber ihre Handlungsweise klar geworden sind. 

Ein Madchen gesteht, ihr neugeborenes, tot zur Welt gekommenes Kind 
ins Wasser geworfen zu haben. Die gefundene Kindesleiche zeigt Spuren von 
Misshandlungen und Zeichen, dass das Kind geleb^ hat. Auf Vorhalt gesteht 
das Madchen nun ein, sie rnusse in ihrer Verwirrung das Kind erst getotet 
und dann ins Wasser geworfen haben. 3 Wochen spater komrnt ein anderes 
Madchen ebenfalls wegen des Verdachts des Kindesmords in Untersuchung. 
Eine zweite Kindesleiche wird gefunden, die keine Zeichen eines stattgehabten 
Lebens zeigt, und nun ergibt sich das Merkwiirdige, dass sich durch die Unter¬ 
suchung herausstellt, dass das zuerst gefundene Kind von dem zweiten Madchen 
stammte, die es auch anerkennt, wahrend das zweite, tatsaohlich totgeborene 
Kind von dem ersien stammte, das irrtfimlich das Gestandnis abgelegt hatte. 

Gewiss ein eigenartiger Fall, der uns zwingt, in der Beurteilung 
des Geisteszustandes doch recht vorsicbtig zu sein, ein Beweis ffir die 
Richtigkeit der Behauptung Aschaffenburg’s, dass es uns an Hin- 
weisen auf ernste Abweichungen von dem normalen Denken nicht fehle. 

Auch in einem anderen Fall von v. Fabrice finden wir die Aeusse- 
rung einer unehelicb Gebllrenden, die von der Geburt auf dem Felde 
Oberrascht, das Kind ins Wasser wirft: „Vor Aengsten wusste ich da- 
mals wahrhaftig nicht, wo aus und wo ein.“ Mittenzweig berichtet 
von einem Htjiihrigen Dienstmadchen, das alle Vorbereitungen getroffen 
hatte, aber von der Geburt iiberrascht, von Schmerzen fiberw&ltigt, mit 
der Hand nach dem Kopf des Kindes fasst und es herauszieht und da- 
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bei dem Kind den einen Mundwinkel aufreisst, der stark blutet. Nun 
fasst sie die Angst, sie kOnnte dafur bestraft werden und erwiirgt das 
Kind. Auch hierin ist die v5llig unuberlegte Handlungsweise, das Fehlen 
jeder logischen Deberlegung deutlich ausgepr&gt. 

Einen anderen Fall von Selbsthilfe, der noch raelir den Charakter 
des Primitiven, m5chte ich sagen, tr&gt, berichtet Perrin de la Touche: 

Erstgebarende, kleines buckliges Madchen, die ihre Graviditat nicht ver- 
heimlicht hatte und ins Hospital zur Niederkunft gehen wollte, wird von der 
Geburt iiberrascht. Sie ruft vergebens um Hilfe. Als der Kopf in der Vulva 
erscheint, die Geburt aber nicht gleich weiterschreitet, bekommt sie Angst, 
sterben zu miissen und durchtrennt mit einer Schere das Perineum. 

Es ist bezeichnend, dass in diesen beiden Fallen die Graviditat 
nicht verheimlicht worden war und entsprechende Vorbereitungen ge- 
troffen worden waren. 

Dass eine gewisse Imbezillit&t zum Zustandekommen solcher eigen- 
artiger Geistesverfassungen als stark begunstigendes Moment in Betracht 
kommt, ist bereits gesagt. Man wird wohl kaum felil gehen, wenn man 
eine derartige Annahme in dem Fall von Roustan macht, wo ein junges 
Madchen, das in Gegenwart ihrer Mutter niederkommt, mit einem grossen 
Schlussel auf den eben austretenden Kopf des Kindes schliigt, in dem 
Glauben. dadurch die ganze Geburt verhindern zu kbnnen. 

Dass diese Ratlosigkeit, die ebensowohl zur gewaltsamen Totung 
des Kindes fiihren kann, wie der Tod des Kindes durch Verabs&umung 
der nbtigen Hilfeleistungen auch dann eintritt, wenn die ausseren Ura- 
st&nde relativ gunstig sind, beweist der folgende Fall von Kunze, bei 
dem auch das Moment der Sturzgeburt in Betracht kommt, das noch 
naher zu wurdigen sein wird. 

24jahrige Zweitgebarende steht allein abends in der Kiiche, als starkere 
Wehen auftreten, Fruchtwasser abgeht und gleichzeitig der Kopf austritt. Laut 
um Hilfe rufend lauft sie fiber den Korridor, um ihr Bett zu erreichen, fiihlte, 
wie wabrend des Laufens das laut schreiende Kind entfiel. Lauft meohanisch 
nach der Kiiche zuriick, sinkt willenlos auf einen Schomel. Ist durch Schreck 
unfahig zu jedera Denken und Handeln. Sie ist also, wie Kunze es bezeichnet, 
shockartig in ihrer Psyche beeinflusst, kann sich zu keiner zweckmassigen 
Ilandlung aufraffen, iiberlasst das Neugeborene vollstandig seinem Schicksal. 
Sowie Hilfe kommt, wird sie ruhig und gefasst, kann dann sogar allein zu 
ihrem 20 Schritte entfernten Bett gehen und sich niederlegen. 

Ohne dass es zu einer Ohnroacht kam, wird also hier in einem 
einwandsfrei beobachteten Fall, bei dem nicht der geringste Anhalts- 
punkt fur die Absicht einer passiven TGtung vorliegt, das Kind seinein 
Schicksal uberlassen, und wurde mbglicherweise, wenn nicht Hilfe ge- 
kommen wkre, zugrunde gegangen sein. Interessant ist auch, dass die 
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Ratlosigkeit, die Unfahigkeit zum Deuken und Handeln sofort beendet 
ist, wie durch iiusseres Eingreifen sich ein Ausweg aus der Situation 
ergibt und dass dann die kSrperlicbe Leistungsfahigkeit gar nicht so 
sehr eingesclirankt erscheint. Also nicht korperliche Schwache, sondern 
psychische Unfahigkeit zum Entschliessen und Handeln sind hier das 
Massgebende. Man kann wolil mit Recht darauf liinweisen, dass eioer 
derartigen Verantwortung einer unehelich, heimlich Gebarenden, wenn 
das Kind dabei zugrunde gegangen ware, z. B. bei einer Geburt in das 
Klosett, schwerlich Glauben geschenkt wiirde. Wir werden ahnliche 
Ffille noch mehr zu besprechen haben. 

Von v. Josch liegt folgende Beobachtung vor: 

21jahrige ledige Dienstmagd, die ihre Scbwangerschaft nicht verheimlicht 
hat, wird am Tage nach einem Tanzvergniigen auf dem Wege nach Haase auf 
der Strasse von vorzeitiger Sturzgeburt iiberrascht. Sie tritt mit dem Fuss auf 
die Tsabelschnur und stosst das Kind mit den Fiissen in den Bach, sucht an- 
fanglich die Sache zu verheimlichen, ist dann aber gestandig und gibt in ihrer 
Verantwortung an, sie habe sich im Moment der Geburt sehr unwohl und sinn- 
los aufgeregt gefuhlt, „mir ist nie der Gedanke gekommen, das Kind bei der 

Geburt zu tbten.ich fuhlte micb dabei ganz hilflos und war derart 

vervvirrt, dass ich mir gar keine Rechenschaft iiber mein damaliges Betragen 

und meine Handlungsweise ablegen kann.dann im Zimmer war ich 

mir freilich schon bewusst, dass ich etwas Unrechtes getan hatte und suchte 
dann die Geburt zu verheimlichen. u Im Gutachten wird ausgefiihrt, dass kein 
Motiv vorgelegen habe, alle Vorbereitungen getrotTen waren, und dass es cine 
Sturzgeburt gewesen sei. Es sei anzunehmen, dass der Stoss des Kindes eine 
Rellexbewegung geweseu sei. Das Bewusstsein sei noch nicht vollig wieder- 
gekehrt gewesen. Es sei also eine Tat, „die im Moment vollkommen ausge- 
schlossener Ueberlegung in einer durch die Sturzgeburt hervorgerufenen Sinnes- 
verwirrung begangen wurde w . Das Verfahren wurde eingestellt. 

Auch Ungar meint, dass ein Zustand der Verwirrtheit, Kopflosig- 
keit nicht auszuschliessen sei, besonders wenn die Mutter plotzlich von 
der Geburt iiberrascht wurde, und erinnert, ahnlich wie Aschaffen- 
burg, an das kopf* und sinnlose Benehmen der Beteiligten und viel- 
facli auch Unbeteiligten bei einem unerwarteten Ereignis und fuhrt zwei 
charakteristische Beispiele aus dem Lehrbuch der gerichtlichen Medizin 
von Hofmann an. 

1. Eine Frau wird im Spital plotzlich auf dem Klosett von der 
Geburt iiberrascht. Die herbeieilende Schwester zieht die Klappe, so 
dass das Kind hinunterstiirzt. 2. Eine Frau entbindet in ein gefiilites 
Schaff. Eine herheigerufene Frau liiuft, statt das Kind herauszuziehen, 
erschrcckt hinaus, uni jemand anders zu holen. 
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Werden schon Unbeteiligte in solchen Momenten von einer fast 
volligen Ratlosigkeit ergriflfen, um wieviel mehr wird man diese M5g- 
lichkeit von der durch den Geburtsvorgang in der geschilderten Weiso 
angegrififenen Mutter annehmen mussen. Eine fibnliche Auffassung ge- 
statiet wohl auch einer der von Piempel mitgeteilten Falle. 

18jahriges Dienstmadchen, das vom Dienstherrn geschwangert, von ihm 
und dessen Frau veranlasst wird, die Graviditat geheim zu halten, unter dem 
Versprechen, fur alles sorgen zu wollen, wird eines Abends, iiber einen Monat 
vor dem erwarteten Schwangerschaftsende, als sie gerade zu Haus bei den 
Eltern ist, von Wehen iiberrascht. Sie lauft in ihrer Verzweiflung um 2 Uhr 
nachts, kaum bekleidet, fort, sucht womoglich ihre Diensjstellung zu erreichen. 
Unterwegs tritt Obrensausen, Zittern, Klopfen im Kopf aiif, sie fallt mebrmals 
hin. Plotzlich merkt sie das Austreten des Kindes, versucht, den Kopf wieder 
zunickzudrangen, um die Geburt aufzubalten. Das Kind fallt zu Boden. Sie 
wickelt es in ihr Halstuch, lasst es liegen, geht weiter, wird wiederhoit ohn- 
machtig. Die Sektion ergibt Zeichen des Gelebthabens und Konvexitatsbrucbe. 
Sie selbst hat massige Schulkenntnisse, kurzen Verstand. Flempel lehnt 
§ 51 ab. 

Wenu bei diesem Fall wolil auch von einer eigentlichen Geistes- 
storuug nicht gesprochen werden kann, so ist das Zusammenwirken der 
unerwarteten Geburt, des hochgradigen Affektes, die Sturzgeburt auf 
offener Strasse in einer kalten Winternacht — es war am 8. Dezember 
— wohl geeignet, die geistigen F&higkeiten derart zu verwirren, dass 
von einer regelrechten Zurechnungsfahigkeit wohl kaum gesprochen 
werden kann, besonders da es sich, wie Plempel angibt, um eine 
geistig minderbegabte Person handelt. 

Nach dem bisher Gesagten wird es verstandlich erscheinen, dass 
der Aflfekt der Ratlosigkeit noch im verstarkten Masse zur Geltung 
kommen wird, wenn es sich um eine Geburt handelt, die das Produkt 
eines Abtreibungsversuches ist, und das Kind, von dem mit Sicherheit 
angenommen wurde, dass es nicht lebensfahig sein wurde, nun lebt und 
schreit. Dadurch tritt ein neues Moment hinzu, das die Betreffende 
noch eher der kiaren Ueberlegung berauben kann. Einen solchen Fall 
finden wir auch bei Plempel verzeichnet. 

21jabrige Naherin, zum 2. Mai schwanger, die erste Graviditat hatte sie 
nicht verheimlicht. Sie endete mit einem Abort. Die zweite verheimlichte sie 
vor ihrer schwerkranken Mutter. Auf Rat des Schwangerers machte sie Ab- 
treibungsversuche, die aber misslangen. Als sie dieser plotzlich verliess, um 
nach Amerika zu gehen, und kurze Zeit darauf ihre Mutter starb, wiederholte 
sie dieselben in ihrer Verzweiflung, und zwar mit einer Hakelnadel, wie ihr 
Geliebter ihr geraten hatte. Dieselben sind von Erfolg begleitet, es treten unter 
Blutverlust Wehen auf und nach 2stiindiger Dauer erfolgt die Geburt, wahrend 
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sie sich liber ein Gefass kauert und an der Bettkante festhalt. Das Kind lebte 
aber. Sie wurde dadurch enorm aufgeregt, giinzlich ratios, stopft dem Kind 
Lappen in den Mund. Es wird ihr allgemein ein gutes Zeugnis ausgestellt, 
nur wird sie als etwas beschrankt bezeichnet. Sie wird zu 2 x / 2 Jahren Gefangnis 
verurteilt. 

Das Vorkommen solcher Zust&nde gibt auch Bischoff zu, indem 
er sagt, dass die Schwangere von der Entbindung liberrascht, von den 
pldtzlick erweckten Sorgen vbllig beherrscht, und unfahig werden kann, 
eineu Ausweg zu findeu, wahrend Margarethe Meyer bei ihren 5 Fallen 
von Kindesmord — beim ersten handelt es sich um eine Grossmutter, 
die ihr Enkelkind ermordet — von einer solchen Beeinflussung des 
Bewusstseinszustandes nichts wissen will und in alien Fallen betont, 
dass am klaren Bewusstsein nicht zu zweifeln sei, was einigermassen 
uberraschen muss, da es sich nach ihren Angaben in zwei Fallen um 
massig Imbezille handelt, in einem Fall um einen mittleren Grad von 
geistigem und moralischem Schwachsinn und einmal um eine aus- 
gesprochen geistig und moralisch Schwachsinnige. Besonders in ihrem 
vierten Fall liegt der Gedanke an eine durch Ratlosigkeit bedingte 
Handlungsweise sehr nahe, wenn man hSrt, dass eine massig Imbezille, 
die fur das zu erwartende Kind Geld gespart hatte, 2 Monate vor dem 
erwarteten Termin von einer Sturzgeburt auf dem Klosett uberrascht 
wird. Dass sie nun die Nabelschnur durchschneidet, so dass das Kind 
hinuntersturzt, ist doch wohl kaum als eine bei v5llig klarem Bewusst¬ 
sein und auf Grund von Ueberlegung ausgefiihrte Handlungsweise an- 
zunehmen. M. Meyer teilt auch die Aeusserung eines holl&ndiscben 
Kollegen mit, der der Ansicht ist, dass frisch Entbundene, namentlich 
Erstgebfirende, nie ganz normal seien. Auf andere Punkte dieser Arbeit 
wird an auderer Stelle eingegangen werden. 

Ein geradezu klassisches Beispiel fur die in dieses Gebiet gehorigen 
Gcisteszustunde finden wir bei Strassmann, dem wir eine ganze Reilie 
vorzuglicher Beobachtungcn verdanken. Der Fall ist so bemerkeuswert. 
dass ich ihn etwas ausfiihrlicker mitteilen will. 

lOjiihrige Kontoristin, verlobt, die Hochzeit hat dann kurz nach der auf 
Grund des Gutachtens erfolgten Einstellung des Verfahrens stattgefunden. lm 
Juni war die Period© susgeblieben, die Entbindung sol 1 te bei einer Hebainnie 
stattlinden, bei der sie sich bereits angemeldet hatte. Am 19. 2. arbeitete sie 
tagsiiber noch. war Abends mit ihrem Brautigarn und Bekannten noch lustig 
beisammen. In der Nacht verspiirte sie Drangen im Leib, glaubte Stuhldrang 
zu haben, und begab sich auf das Nachtgeschirr. Da kam das Kind. In dem 
Moment merktc sie erst, dass es sich um die Geburt handele. Das Kind schrie, 
und sie bekam einen furchtbaren Schreck „und ich war so allein mitten in der 
Nacht, besinnungslos war ich niclit, aber furchtbar matt. Wie das Kind schrie. 
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fasste ick mit denFingern nach seinemHals, da horte es auf. Als ich es noch am 
Halse hielt, fing os wieder an zu schreien. Ich weiss nun nicht, was ich weiter 
getan habe. Ich sah nur nach einiger Zeit, dass das Kind einen Strumpf um 
den Hals geschlungen hatte, nnd dass ich an dem freien Ende zog. Gehort 
habe ich nichts mehr. Ich kniete noch immer vor dem Bett — Die Unter- 
suchnng ergibt, dass schon vorher Zustande von Leistungsunfahigkeit und 
Selbstmordneigung vorhanden gewesen waren. Im Gutachten wird ausgefiihrt, 
die Annahme, dass es sich um einen psychopathischen Zustand handeie, der 
sich wahrend der Entbindung zur Unzurechnungsfahigkeit habe steigern 
konnen, sei nicht unwahrscheinlich. 

Dieser Fall gehflrt sowohl nach der Auffassung S trassmann’s 
sowie meiner Ansicht nach, genau genommen nicht mehr hierher, 
aondern bereits in das Gebiet der ausgesprochen pathologischen Zu¬ 
stande, dementsprechend auch die Annahme des § 51, aber er zeigt so 
viele Aehnlichkeiten mit den vorher erw&hnten, und ist nur eine Steige- 
rung der vorher besprochenen Zust&ude, die Ratlosigkeit, Verwirrung hat 
einen so hohen Grad erreicht, so dass ich ihn an dieser Stelle anfubren 
wollte. Zwischen ihm und einem an unserer Klinik beobachteten Fall, 
den ich an anderer Stelle mitteilen will, bestehen eine Anzahl von 
Beriihrungspunkten, auf die ich dort hinweisen werde. 

In diesem und in manchem der vorher erwahnten Falle spielen 
noch einige Momente eine nicht unwichtige Rolle, die ich bis jetzt noch 
nicht naher erortert habe, die Wirkung der Sturzgeburt, der heiinlichen 
Geburt, das Verkennen der Graviditat und der Geburt selbst und die 
zwischen diesen Punkten bestehendeu Beziehungen. Bevor ich jedoch 
darauf, sowie auf die Bedeutung des Ehrennotstandes eingehen will, 
erscheint es mir augebracht, noch einer Erscheinungsform zu gedenken, 
in der sich der eigenartig veranderte Gemutszustand der Geb&renden 
aussern kann, die meines Erachtens auch in nahen Beziehungen zu 
dem Affekt der Ratlosigkeit steht, ich meine die in der Geburt ver- 
iibten resp. versuchten Selbstmorde, sofern dieselben nicht durch einen 
ausgesprochen pathologischen Zustand bedingt wurden, und der damit 
wohl nicht gerade identischen, aber doch immerhin nahestehenden 
Yersuche der Selbstentbindung durch Eroffnung der Bauchhohle. 

Die Mitteilungen iiber derartige Beobachtungen sind nicht gerade 
zahlreich, aber immerhin erfordem sie und noch mehr die Wiirdigung, die 
sie gefunden haben, eine gesonderte Besprechung. Schon bei Osiaruler 
finden wir einen Bericbt uber eine Frau, die wahrend der Geburt, es 
handelte sich um Zwillinge, aus dem Fenster springen wollte, und von 
2 starken Mannern gehalten werden rausste. Es erscheint zweifelhaft, 
ob man in diesein Fall nicht mit der Mogliclikeit eines ausgesprochen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



840 


Dr. Hans Konig, 


Digitized by 


pathologischen Verwirrtheitszustandes rechnen muss. Von einer anderen 
Frau bericbtet er, dass sie verlangte, man solle ihr den Bauch auf- 
schneiden und es selbst versuchen wollte. Ebenso soil in Westindien 
eine Negerin sich selbst das Kind aus dem Leib geschnitten haben. 
Auch bei Jfirg finden wir Hinweise auf versuchte Selbstmorde in der 
Geburt, und Hucklenbroich berichtet von einer Mehrgebfirenden, die 
sich nacli dreitigiger Wehentfitigkeit aus Schmerz und Angst mit einem 
Rockbande zu strangulieren versuchte. Eine ahnliche Beobachtung liegt 
von Sigwart vor und dieser meint, dass hochgradige Erregungszustande 
mit vorfibergehender Sinnesverwirrung durch die protrahierte Geburt 
und den intensiven Wehenschmerz bedingt werden kfinnten. Im Gegen- 
satz hierzu meint v. Sury, dass Schmerz und Angst besonders bei 
sensiblen Naturen sicherlich bis zur Selbstvernichtung fiihren konnten, 
dass aber die Annahme einer verminderten Zurechnungsfahigkeit dazu 
gewiss nicht notwendig sei, und glaubt, dass die durch den Geburtsakt 
bedingte Erregbarkeit im allgemeinen noch innerhalb der physiologiscben 
Grenzen fallen werde. Er berichtet fiber 2 Ffille, im ersten handelt 
es sich um ein 22jahriges lediges Mfidchen, die ihre Schwangerschaft 
verheimlicht hatte, und sich im Moment der Geburt aus dem 2. Stock aufs 
Pilaster stfirzt. (Von einem auf dieselbe Weise versuchten Selbstmord 
berichtet auch Kraepelin.) Der 2. Fall von v. Sury, den Haberda 
im Handbuch von Schmidtmann kurz erw&hnt, stellt sich als Ergebnis 
einer Obduktion eines tot aus einem See gezogenen Mfidchens dar, die 
dahin lautet, dass die Geburt im Moment des Todes bereits begonnen 
hatte, also ein Fall, mit dem psycbologisch nichts anzufangen ist. Im 
ersten Fall erscheint es mir aber doch sehr fraglich, ob nicht der im 
Moment der erfolgenden Geburt einsetzende Affekt der Ratlosigkeit 
stark in Rechnung gezogen werden muss. Es sind keine Anhaltspunkte 
daffir vorhanden, dass der Selbstmord geplant war, es w&re ja auch 
nicht zu erklfiren, warum sie damit gerade bis zum Moment der Geburt 
gewartet haben sollte. Naher liegt es wohl anzunehmen, dass sie zu 
jener Kategorie der unehelich Schwangeren gehort hat, die zu keinem 
Entschluss kommen konnten, was werden solle, wie es G raf Gleispach 
so einlcuchteiid und fiberzeugend ausffihrt und bei dem Einsetzen der 
Geburt keinen Ausweg, keine Hilfe aus ihrer verzweifelten Lage ge- 
sehen hat und als letzten ihr tnoglicli erscbeinenden Ausweg den Sprung 
aus dem 1'enster wahlt. Ich glaubc demnach, im Gegensatz zu v. Sury, 
dass man die wiihrend oder unmittelbar nach der Geburt auftretenden 
Selbstmordtcndenzen wohl als Argument ftir die Annahme eines ver- 
anderten Geisteszustandes, einer veranderten Zurechnungsfahigkeit wird 
verwerten konnen, ebenso wie Hoc he diese Selbstmordimpulse der 
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Alteration des Gesamtzustandes und den daraus erfolgenden Verande- 
rungen der Affektlage zur Last gelegt hat. Icb glaube, man kann in 
der Bewertung des Selbstmordes im Sinne der geistigen Intaktheit nicht 
vorsichtig genug sein, worauf ich schon bei Besprechung der Graviditftt 
hinzuweisen Gelegenheit hatte. v. Sury geht aber noch weiter. Er 
sowohl, wie vor ibm Bischoff und nach ihm Naecke wollen auch in 
der von der Gebarenden teils in selbstmfirderischer Absicht, teils in 
der Absicht die Entbindung zn beendigen, resp. das Kind zu tflten — 
ich glaube das Motiv ist ibnen selbst nicht ganz klar — vorgenommenen 
eigenhandigen Er6ffnung des Leibes kein Zeichen einer Sinnesverwirrung, 
einer Alteration der Ueberlegung und Denkffihigkeit sehen, sondern 
folgern im Gegenteil daraus, dass die Betreffenden sebr klar und ver- 
niinftig uberlegt baben. Die diesbezfiglichen Beobachtungen sind ge- 
ring an Zahl. Ausser den von Osiander erwfihnten Fallen finde ich 
folgenden von Baliva und Serpieri. 

23jahriges Bauernmadchen schnitt sich die Bauchdecken vom Nabel nach 
dem rechten Darmbein zu in einer Lange von 12 cm auf, eroflfnete dabei den 
Uterus und extrahierte das Kind, dem der Kopf vom Rumpf abgetrennt war. 
Die vorgefallenen Darmschlingen hielt sie durch einen Verband zuriick, ging 
noch mehrere Stunden herum, bis sie zusammenfiel. Wurde geheilt. 

Ueber 2 andere F&lle berichtet v. Sury selbst: 

I. 19jahr. Madcben, heimliche Schwangerschaft, will drohende Scbando 
nicht uborleben, schneidet sich mit Rasiermesser Leib und Uterus auf, so dass 
das Kind mit der Plazenta in den Kfibel fallt, iiber dem sie kniet, und ertrinkt. 
Die Bauchdecken sind auf 20 cm durchtrennt, die Darme vorgefallen. Es tritt 
Heilung ein. 

II. 37jahrige Frau, abends vom Arzt normaler Befund konstatiert. Geburt 
schreitet nur langsam fort. Morgens 5 Uhr findet der Mann die Frau im Bette 
sitzend, am Boden Blut. Sie weist Hilfe barsch zuriick, um 9 Uhr findet der 
Arzt in der rechten Unterbauchgegend eine 10 cm lange, mit einem Taschen- 
messer gemachte Schnittwunde mit Netzvorfall. Gibt an, es wegen der grossen 
Schmerzen in der Hoffnung auf Erleichterung getan zu haben. Sie stirbt. 

Schon vor Mitteilung dieser Falle hatte Bischoff fiber diesen Punkt 
wdrtlich folgendes gesagt: 

„Ein Beweis ffir die Sinnesverwirrung der Kreissenden sollte es 
z. B. sein, dass sie mitunter bei sehr protrahierter Geburt beabsichtigt 
baben, sich den Bauch aufzuschneiden. Dieser Gedanke ist unter Um- 
st&nden ein ganz vernfinftiger und der Kaiserschnitt ist eine so bekannte 
Operation, dass die vernfinftige Ueberlegung die Geb&rende fast auf den 
Gedanken ffihren muss, auf diesem Wege von ihrem Leiden befreit zu 
werden, wenn die Entbindung nicht vorwarts gehen will. Uebrigens 
scheint bei Kulturvfilkern diese Operation nie ausgeffihrt worden zu sein, 

Arcbiv f. Psychiatric. Bd. 53. Heft 3. - i 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



842 


Dr. Hans Konig, 


Digitized by 


die Falle von Selbstoperation durch Kaiserschnitt, welche sich nach 
Floss im Orient, in Afrika usw. ereignet haben sollen, beweisen nicht 
Bewusstseinsstorung, sondern im Gegenteil Geistesklarheit und grosse 
Energie, besonders jene, die glucklich. ausgehen.“ In ahnlicher Weise 
argumentiert v. Sury und Naecke sagt: „Es gehort ein fabelhafter 
Mut und Ruhe dazu, sich einen langen Bauchschnitt beizubringen, den 
Uterus aufzuschneiden und das Kind berauszuholen“ uud nennt das 
ganze „eine heroische Tat“. Ick muss offen gestehen, dass diese Argu- 
mentierung mich einigermassen fiberrascht bat, dass icb alles andere 
eher erwartet hfitte, wie diese Schlussfolgerung. Sehen wir uns dieselbe 
einraal nfiher an. Bischoff meint, der Gedanke, sich den Bauch auf- 
zuscbneiden, um so die Geburt zu beendigen, sei unter UmstUnden ganz 
vernfinftig, da, so schliesst er weiter, der Kaiserschnitt eine so bekannte 
Operation sei, dass die vernunftige Ueberlegung die Gebarende fast von 
selbst auf den Gedanken fiihren miisse. Mir scheint nun der Gedanke, 
sich den Bauch aufzuschneiden, nicht sehr vernunftig. Eher kfinnte 
man die Ueberlegung durch einen Schnitt ins Perineum, die Weite der 
Geburtswege zu vergrossern, noch vernunftig nennen. Die lndikationen 
zum Kaiserschnitt sind ganz bestimmt begrenzte und es ist kaum an* 
zunehmen, dass die Betreffenden, ob sie nun aus dem Orient stammen 
oder zu den wenigen Europ&erinnen gehfiren, von denen dergleichen 
berichtet wild, liber die Anwendung uud die Technik desselben orientiert 
sein werden. Icb glaube auch nicht, dass, wie Bischoff annimmt, die 
Kenntnis von diesem Eingriff eine so verbreitete ist, dass die Frau von 
selbst darauf kommen miisse. Manche kennen wohl das Wort, ver- 
binden damit aber ganz vage, unbestimmte Vorstellungen und besonders 
jene, die es ausgefiihrt haben, das Bauernmadcheu von Baliva und 
Serpieri, das Madchen und die Frau in den Fallen v. Sury’s, werden 
kaum viel von diesem Eingriff gehort und gewusst haben. Eine Kenntnis 
dieses Eingriffs, ein Orientiertsein fiber denselben, wfirde bei ruhiger 
Ueberleguug meiuer Ansicht nach denselben auch wohl kaum zur Aus- 
fiihrung kommen lassen, denn dann wfirden sich die Betreffenden fiber 
die Folgen klar sein, wfirden die Schwere desselben ermessen kdnnen 
und denselben kaum wagen, denn die Annahme Naecke’s, dass es 
sich um eine mit fabelhaften Mut und ebensolcher Ruhe vollffihrte 
heroische Tat handle, ist doch kaum haltbar, wenn man bedenkt, wie 
selir ausnahmslos in alien Fallen, selbst unter den gfinstigsteu ausseren 
Umstanden, die in solchen Fallen sicher nicht vorliegend waren, die 
Kraft, Widerstandsfahigkeit und Selbstbeherrschung der Kreissenden ge- 
litten haben, wie es doch ausnahmslos auch von alien Autoren zu- 
gegeben wird. Wie man sich nun vorstellen soli, dass gerade unter so 
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ungunstigen UnistSnden die Betreffenden diese eiserne Ruhe und Ueber- 
legung bewahren konnen, ist mir, offen gestanden, nicht ganz verstand- 
lich. Die Folgerung Bischoff’s, diese Tat beweise Geistesklarheit und 
grosse Energie, besonders in den Fallen, die glucklich ausgingen — 
das konnten sie doch unmoglich ira voraus wissen! — erscheint mir 
vollig unhaltbar. Ich mochte im direkten Gegensatz hierzu gerade die 
Behauptung aufstellen, dass solche Eingriffe nur dann erfolgen werden, 
wenn die Alteration des geistigen Zustandes eine sebr hochgradige ge- 
worden ist, denn dann machen sich die Betreffenden keine klaren Vor- 
stellungen, dann ist ihnen alles gleichgultig, so wie viele Frauen sich 
bei langdauernder Geburt zu jedem operativen Eingriff bereit erklaren, 
ein Moment, das Lardelli in der Arbeit von M, Meyer hervorhebt, 
sie haben dann nur die eine Tendenz, ein Ende urn jeden Preis zu 
machen. Dass man in solcher geistigen Verfassung nicht auf der Hohe 
der ruhigen Ueberlegung stehen kann, erscheint mir klar. Ich mochte 
es ein primitives, instinktroassiges Handeln nennen, bei dem uberlegte 
Motive sicher nicht mitspielen. Dabei muss dieser Mangel an Ueber¬ 
legung ausserlich gar nicht bemerkbar sein, sondern die Tat kann in 
einem Zustande der dumpfen, ausserlich ruhig erscbeinenden Verzweif- 
lung erfolgen, wie anscheinend in dem zweiten Falle v. Sury’s. Dass 
der Versuch des Selbstmordes durch Aufschneiden des Bauches uberhaupt 
zu jenen Taten gehort, die kaum jemals von Geistesgesunden unter- 
nommen werden, beweist Ubrigens auch die Zusammenstellung v. Sury’s 
uber alle in der Literatur mitgeteilten Falle dieser Selbstmordart. Sie 
betreffen ausschliesslich Geisteskranke, dann einen 80jahrigen Mann und 
einen Phthisiker, 2 Stunden vor seinem Tode; also 2 Individuen, von 
denen sich eine vollige Geistesklarheit auch wohl kaum voraussetzen 
lasst. Diesen Fallen kann ich selbst noch einen hinzufiigen, den ich 
vor Jahren gesehen habe, es handelte sich anscheinend — der Betreffende 
starb an seinen Wunden — um eine ausgesprochene schwere Melancholie 
mit hypochondrischen und Versiindigungsideen. 

Angesichts dieser Tatsachen aus diesem gewiss seltenen Vorkommnis 
Schlusse ziehen zu wollen, wie die erwabnten Autoren es tun, erscheint 
mir entschieden unberechtigt und fordert zur Abwehr heraus. 

Ich wende mich nun den wiederholt schon kurz erwahnten akziden- 
tellen Momenten zu, die auf die Entwicklung des geistigen Zustandes 
von Einfluss sein konnen, und erwakne zuerst die sogenannte Sturz- 
geburt, die in so vielen Fallen ihre verhangnisvolle Rolle gespielt hat 
oder gespielt haben soil. Dieselbe ist von besonderer Wichtigkeit fur 
die pathologischen Zustande, in erster Linie fur die Ohnmackt, die ich 
im Gegensatz zu Hubner zu diesen rechne, kann aber auch auf den 
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physiologischen Zustand in bedeutsamer Weise einwirken. Die Zustande 
von Ohnmachtsbewusstlosigkeit zu den pathologischen Zust&nden zu 
rechnen, erscbeint mir aus mehreren Grunden richtiger. Unter den 
physiologischen verstehe ich jene, die normaler Weise vorkommen, die, 
naturlich in verschiedeuer Intensit&t und verschiedenem Unifang, immer 
dazu gebflren, was bei der Ohnmacht ja sicher nicht zutrifft. Ausser- 
dem liegt der Ohnmacht doch entschieden ein krankhafter Vorgang zu 
Grunde, und schliesslich erschien es mir aus praktischen Grunden besser, 
da ich unter den physiologischen allc jene Zustande zusammenfassen 
will, die dem im Gesetz bereits vorgesehenen andersartigen Geistes- 
zustand entsprechen, wahrend ich diejenigen, die eine eventuelle Unter- 
suchung erfordem und fur die der § 51 in Betracht kommt, in der 
Gruppe der pathologischen Zustande vereinen mochte, und die Olin- 
machtsbewusstiosigkeit doch als ein Zustand angesehen werden muss, 
der fur passive Vergehen unter den Schutz dieses Paragraphen fallt. 

Bezuglich der anatomischen Verhaltnisse und das rein korperliche 
Zustandekommen einer Sturzgeburt kann ich auf die Lebrbucher der 
Geburtshilfe verweisen. Hier beschaftigt uns nur die Einwirkung dieser 
Vorgange auf die Psyche der Kreissenden. Auch die eventuellen Ver- 
letzungen des Kiudes, die dasselbe durch die Sturzgeburt erleidet, und 
die dessen Tod zur Folge haben kSnnen, scheiden aus unserer Betrachtung 
aus. Fur die Bewertung des psychischen Zustandes der Gebarenden 
kann die Sturzgeburt in doppeltem Sinne in Frage kommen. Einmal 
durch die plfitzliche Entleeruog des Leibes, die damit verbundenen 
ausserordentlichen raschen Veranderungen des Blutkreislaufs und der 
Verteilung der Blutmenge, die in irgend eiuer Weise sicherlich das 
nervose Zentralorgan beeinflussen wird, und zum anderen Mai durch das 
Plotzliche ihres Auftretens, durch den dadurch hervorgerufenen Shock. 
Es bleibt der Gebarenden keine Zeit, sich den veranderten Verhaltnissn 
zu adaptieren. Sie wird ganz plotzlich vor das noch unerwartete, wold 
auch gefiirchtete Ereignis gestellt, sie muss ganz rasch mit demselben 
fertig werden — und wird es nicht. Einen ahnlichen Gedankengang 
finden wir iibrigens auch bei Bischoff entwickelt. Bezeicbnender Weise 
finden wir in den meisten Falleu, wo gerade der Aflfekt der Ratlosigkeit 
am starksten ausgepragt war, Angaben fiber eine so verlaufene Geburt, 
die wohl nicht immer in Zweifel zu ziehen sein werden. Es ist ja 
wolil nicht anzunchmcn, dass die Betreffenden diese Angaben glatt er- 
funden haben, uni eine Eutscliuldigung zu haben. Woher sollten sie 
di( ■se Zustande kennen, wenn sie sie nicht selbst durcligemacht batten? 
Dass sie sich aus Eehrhuchern der Geburtshilfe vorher dariiber orientiert 
haben, ist wohl kaurn anzunehmen, derm gerade die fiir das Verhrechen 
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des Kindesmordes am k&ufigsten in Betracht kommenden Madchen sind 
meist aus l&ndlichen Kreisen, in die Aufkl&rungen und Kenntnisse uber 
die Vorgange bei der Geburt wohl nur in sehr geringem Masse dringen. 
Man wird also, wenn die objektiven Verbaltnisse nicht mit Sicherheit 
das Gegenteil beweisen lassen, diese Angabe wohl gelten lassen mussen, 
und ihr dann einen Einfluss auf den Geisteszustand in der unmittelbar 
darauffolgenden Zeit einraumen mussen. Das Vorkommen dieser Sturz- 
geburt und ihr Einfluss wird auch von zahlreichen Autoren und Gut- 
achtern anerkannt. So sagt, um nur eine Ansicht zu zitieren, Skrzeczka: 
„Mitunter kann die Schwangere von der Geburt oder wenigstens von 
dem letzten Akte derselben, der Ausstossung des Kindes, derart iiber- 
rascht werden, dass es ihr nicht gelingt, sich niederzulegen, sondern, 
dass das Kind, w&hrend sie aufrecht oder gebuckt dasteht, auf den 
Boden sturzt. u 

Es ist viel daruber gestritten worden, ob eine Geburt im Steken 
mSglich sei, es wurde seinerzeit sogar ein Preis dafur ausgeschrieben. 
Tatsache ist jedenfalls, dass solche Vorkommnisse einwandsfrei beob- 
achtet worden sind. Es erscbeint mir auch nicht unwichtig, darauf hin- 
zuweisen, dass gerade in dem Umstand, dass Geburten in stehender 
Stellung in Geb&ranstalten und KrankenhSusern kaum jemals zu sehen 
sind, sondern die Betreffenden immer noch Zeit finden, ihr Lager auf- 
zusuchen, ein Hinweis darauf liegt, dass unter ungunstigen ausseren 
Umst&nden die Betreffenden im Moment der Erkenntnis dessen, was 
sich vorbereitet, was vor sich gcht, vollstandig den Kopf verlieren, nicht 
die Ueberlegung haben, sich hinzulegen oder etwas anderes, Zweck- 
m&ssiges zu tun, sondern, wie man es ja auch sonst bei schreckhafter 
Einwirkung zu bezeichnen pflegt, festgebannt steken bleiben, vor Schreck 
versteinert sind. In diesem Zustand erfolgt dann die Geburt. Im Gegen- 
satz hierzu ist das pl&tzliche Eintreten der Geburt fur jene Schwangeren, 
die sich im Schutz des Krankenhauses oder der Gebaranstalt geborgen 
wissen, kein so erschreckendes Moment. Infolgedessen bleibt die Wirkung 
auf die Psyche in dieser Form aus, und es bleibt geniigend Ueber¬ 
legung, eine zweckm&ssigere Stellung einzunehmen. 

In einem Gutachten uber einen derartigen Fall fuhrt auch West- 
phal aus, dass eine Sturzgeburt auf der Strasse geeignet sei, gesunde 
Frauen in einen Zustand &ngstlicher Verwirrtbeit zu versetzen, und 
Stumpf bezeichnet die MSglichkeit einer Sturzgeburt mit ihrer Ein¬ 
wirkung auf die Psyche als feststehend. Ebenso erkennt Haber da, 
trotz seines sonst ablehnenden und skeptischen Standpunktes, die Be¬ 
deutung derselben an, und kasuistische Mitteilungen uber Sturzgeburten 
mit forensischer Bedeutung finden wir ausser den bereits zitierten noch 
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bei Kautzner, Hes, Cramer, Wendler, Schwabe u. a., sowie 
solche ohne forensische Bedeutung bei Ruppanner, Herzog, Boas u. a. 

In engem Zusammenhang mit der Frage der Sturzgeburt steht das 
Verkennen der Graviditat, bei der dieses Vorkommnis in erster Linie 
auftreten kann (Strassmann), und schliesslick das Verkennen der 
Gebnrt selbst, wenigstens den Beginn derselben. Mit der ersten Frage 
hat sich Mann eingehend beschaftigt und ist dabei zu dem Schluss ge- 
kommen, dass ein Verkennen der Schwangerschaft in den ersten Monaten 
ziemlich haufig vorkommen kdnne, ein Verkennen des Zustandes bis 
zum Eintritt der Geburt in erster Linie bei Blodsinnigen oder Geistes- 
kranken oder in bewusstlosem Zustande Geschwangerten, aber auch bei 
Geistesgesunden nicht auszuschliessen sei. Er stfitzt seine Schluss* 
folgeruugen auf die in der Literatur enthaltenen Mitteilungen und eigene 
Beobachtungen. Eiu wichtiges pradisponierendes Moment fiir das Ver¬ 
kennen wird eine gewisse geistige Sckwfiche sein, die noch nicht den 
Cbarakter einer Geisteskrankheit anzunehmen braucht, sowie eine nervdse 
Veranlagung mit Neigung zu suggestiver Beeinflussung. Dann wird es 
unter den haufig angegebenen diesbezfiglichen Beeinflussungen von seiten 
der Schwangeren: „es konne nichts passiert sein“, „es sei unter den be- 
stimmten Verhaltnissen nicht moglich, 14 „er sei keiner, der so etwas 
tue“ u. dergl. wohl mbglich sein, dass die Betreffende jeden Gedanken 
an Graviditat von sich weist, das Ausbleiben der Periode anders erklart, 
fur die Zunabme des Leibesumfangs Verdauungsstdrungen als Ursache 
heranzieht, kurz, sich tatsachlich in volliger Unkenntnis des schwangeren 
Zustandes befinden kann. Finden wir es doch sogar bei verheirateten 
Frauen, die schon wiederholt Schwangerschaften durchgemacbt haben. 
Ganz besonders geeignet zum Verkennen des tatsachlichen Zustandes 
sind natiirlick jene Ffille, wo den Schwangeren von seiten eines Arztes 
die bestimmte Versicherung gegeben wurde, dass keine Graviditat vor- 
liege, wie in dem Fall aus Henke’s Zeitschrift oder von arztlicber 
Seite eine bestimmte andere Diagnose gestellt wurde, wie in dem von 
Vibert mitgeteilten Fall auf Ovarialzyste. Dass die Schwangere dann 
bis zum letzten Moment daran festhalten wird, nicht gravide zu sein, 
ist leicht verstandlich. Auch Fritsch halt es fiir eine Tatsache, dass 
eine Frau bis an das Ende der Graviditat sich ihres Zustandes nicht 
bewusst sein konne, und Bischoff halt ebenfalls Schwachsinn und 
suggestive Beeinflussung fur geeignet, das Erkennen der Graviditat zu 
verhindern und berichtet fiber einen derartigen Fall, bei dem es sich 
um Autosuggestion gehandelt haben soil. Ruppanner erzahlt von einer 
Entbindung, ohne dass die Betreffende vorker von ihrem Zustand eine 
Ahnuug gehabt liatte, und Herzog berichtet fiber dasselbe Vorkommnis 
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bei einer 34j&hrigen, geistig normalen, zweitgebarenden Frau, deren 
Zastand auch von seiten des Mannes und der ganzen Familie verkannt 
wurde. In demselben Fall finden wir aucb eine Verkennung der Geburt. 
Es ist ja verst&ndlich, dass bei der Annahme, nicht schwanger zu sein, 
die ersten Vorboten der beginnenden Geburt, die ersten Wehen, anders 
aufgefasst und gedeutet werden kGnnen, und zwar werden dieselben 
meist als Stubldrang, manchmal auch als Drang zum Urinlassen auf¬ 
gefasst. Die Empfindungen mussen auch eine gewisse Aehnlichkeit auf- 
weisen, da Frauen haufig die Befiirchtung SLussern, das Bett zu be- 
schmutzen, und Strassmann erz&klt, dass er selbst gesehen habe, wie 
eine Kreissende im Krankenhaus aus dem Bett gesprungen sei und sich 
auf den Eimer setzte, wo dann die Geburt sofort erfolgte. Sie liatte 
geglaubt, Stuhldrang zu haben. Ueber ein anders geartetes eigenartiges 
Verkennen der Geburt berichtet Mittenzwoig. Die Frau sowohl wie 
ihr Mann hielten den bereits ausgetretenen Kopf des Kindes fur einen 
ausgetretenen Bruch und riefen deshalb einen Arzt! Eigenartig ist auch 
die Mitteilung von Fritsch, den eine Frau wegen Schmerzen im Leib 
in der Sprechstunde aufsucht, und der bei derselben auf dem Unter- 
suchungssopha den Kopf im Durchschneiden findet, so dass die Geburt 
in der Sprechstunde beendet wurde. Auch der Fall von Hes scheint 
einwandsfrei bewiesen, in dem die Betreffende, eine verheiratete Lehrerin, 
also eine gebildete Frau, eine Zweitgebarende, sich nicht klar war, ob 
sie gravida sei, jedenfalls aber eine kurzer datierende Schwangerschaft 
annahm, weil sie glaubte, es kGnne eine solche nicht eintreten, so lange 
man stille. Auch Bischoff und Haberda geben die MGglichkeit des 
Verkennens der Geburt zu, und dieser letztere Autor meint, es sei bei 
heimlicheu Geburten ohne weiteres verstandlich, dass die Mutter dem 
Harn* und Stuhldrang nachgebe und sich auf ein entsprechendes Gefass 
setze oder den Abort aufsuche. Darin liege der Grund, dass so viele 
heimliche Geburten auf dem Klosett erfolgten. 

Nun meint aber Bischoff, Verkennen der Geburt bis zum letzten 
Augenblick und starkes Ergriffensein durch die Geburtsvorgange schlossen 
sich bei sonst normalen Verhaltnissen aus, weil die Kreissende, wenn 
sie durch den Geburtsvorgang stark ergriffen wurde, sich auch bewusst 
werden miisste, um was es sich handle, andererseits das Bewusstsein 
unverandert bleiben musse, wenn sie von Schmerzen und Affekten ver- 
schont sei. Bischoff wendet sich damit in theoretischer Weise gegen 
die MGglichkeit der von den des Kindesmordes Angeklagten haufig an- 
gegebenen Verantwortung, sie habe, in* der Annahme, Stuhldrang bzw. 
Leibschmerzen zu haben, das Klosett aufgesucht, dort sei dann in mehr 
oder minder rascher Weise die Geburt erfolgt, und sie sei danach nicht 
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in der Lage gewesen, etwas zur Rettung des Kindes zu unternehmen. 
Ich glaube nicht, dass die Annahme Bischoff’s zu Recht besteht. Die 
Unfahigkeit einzugreifen, kann entweder durch eine Ohnmacht bedingt 
sein, die, unabb&ngig von den Alterationen des Geburtsvorgangs, d. h. 
den den eigentlicben Akt vorangehenden Erscheinungen, durch die Ent- 
bindung selbst verursacht werden kann, besonders bei einer Sturzgeburt, 
was scbon angedeutet wurde und noch n&her zu besprecben sein wird, 
oder durch einen shockartig verSnderten Bewusstseinszustand, bei dem 
in erster Linie wieder der Affekt der Ratlosigkeit in Betracht kommt. 
Nun ist zu bedenken, dass das eigentlicbe Verkennen der Geburt mit 
dem Begiun derselben eintritt, und daraufhin das Klosett usw. aufge- 
sucht wird. Bei den nun rasch verlaufenden Geburten kann dieselbe 
beendet sein, bevor sich die GebSrende fiber die VorgAnge klar ge- 
worden ist, und mit dem Moment der erfolgten Geburt, dem Erkennen 
der Situation treten alle die vorher besprochenen Faktoren in Wirk- 
samkeit, die ein planmassiges, vernunftig uberlegtes Handeln nicht zu- 
stande kommen lassen, und schliesslich liesse sich noch der Fall denken, 
dass gerade die durcb die unbekannten schmerzbaften Vorgfinge herbei- 
geffihrte Bewusstseinstrfibung ein richtiges Erkennen der Sachlage ver- 
hindert, besonders wenn eine Unkenntnis der Gravidit&t vorausgegangen 
ist. Jedenfalls scheinen mir die beiden Begrifle, Verkennen der Geburt 
und Beeinflussung der Psyche durch dieselbe sich gegenseitig nicht aus- 
zuschliessen. 

Ein weiteres Hindernis ersteht einem siungemassen kraftvollen 
Handeln, manchmal noch in der oft schweren Erschfipfung und Apathie, 
die besonders nach schweren Geburten auftreten, zeitweise sich scbon 
zwischen den einzelnen Wehen bemerkbar machen, nach der Ansicht 
Bischoff’s aber meist uberwunden werden kdnnen. Aber aucb hierfur 
haben wir, was ich betonen mGchte, keine Beweise. Geburten in einer 
fiffentlichen Anstalt oder firztlich kontrollierte Geburten in einem Privat- 
haus konuen hierfur nicht als Vergleicbsobjekte berangezogen werden, 
weil dort niemals der eben Entbundenen die Sorge ffir das Neugeborene 
zufallt, wir also auch kein Urteil darfiber haben, ob sie imstande ware, 
dieselbe zu Gbernehmen. Auch Skrzeczka und Stumpf bezweifeln, 
ob die frisch Entbundene auch obne Ohnmacht in der Lage sei, die 
nOtige Fiirsorge zu entfalten. 

Ich komme jetzt zu dem Begriff des „Ehrennotstauds“, d. h. zu 
der l'rage, ob das Vorliegen dieses Gefuhlskomplexes als integrierender 
Bestandteil, als Vorbedingung zur milderen Beurteilung des Kindes- 
mordes anzusehen ist, mit anderen Worten, ob die Forderung vou 
lloche, die mildere Beurteilung dieses Verbrcchcns auch auf die ehe- 
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lichen Mutter auszudehnen, berechtigt ist. Aus meinen bisherigen Aus- 
fiihrungen ist wohl schon ersichtlich, dass sich mein Standpunkt mit 
dem Hoche’s deckt. Man kann sich in verschiedener Weise zur Frage 
des Ehrennotstandes stellen. 

1. Derselbe wird als allein oder fast allein wirksamer Faktor an- 
gesehen (Plempel, Haberda u. a.). (Gegen diese Auffassung sind vor 
allem auch juristische Bedenken geltend geraacht worden, da ein solcher 
Ekrennotstand noch nach Jahr und Tag eintreten kdnnte, ein dann ver- 
ubter Mord aber sicher keinen Anspruch auf mildere Beurteilung er- 
heben konnte.) 

2. Der Ehrennotstand wird erst durch die unter der Geburt auf- 
tretenden psychischen Ver&uderungen wirksam (Strassmann, Meyer, 
Graf Gleispach, v. Liszt u. a.). 

3. Der Ehrennotstand besteht neben den psychischen Anomalien, 
doch kommt ihm keine ausschlaggebende Bedeutung zu (Ascbaffen- 
burg, Hoche). 

4. Die Wirksamkeit des Ehrennotstandes ist fraglich, ebenso aber 
auch die der psychischen Alteration (Gross, Amschl). Dieser letztere 
Autor will nur rein juristische Grunde fur die mildere Beurteilung des 
Kindesmordes gelten lassen. 

Wie man sieht, ist die Bewertung, die dieser Faktor erfahren kann 
und erfahrt, eine recht verschiedenartige, von der ausschlaggebenden 
Bedeutung bis zur vfllligen Vernachlassigung. Ich glaube, die vollige 
Ausschaltung dieses Faktors wird sich ebensowenig rechtfertigen lassen, 
wie die Ausserachtlassung des veranderten psychischen Zustandes. Dass 
die Furcht vor Entdeckung, die Scham, die Angst vor der ihr droben- 
den Schande, alle die ihr unlosbar scheinenden Sehwierigkeiten, das 
Gemut und das seelische Gleichgewicht einer unehelichen Schwangeren 
nicht erschiittern und beeintr&chtigen sollten, ist kaum anzunehmen, 
nur scheint mir das Schwergewicht der Wirkung dieser Erwagungen 
und Befiirchtungen nicht in den Zeitpunkt der Geburt oder unmittelbar 
danach zu fallen, sondern vorher zu liegen. Schon Mende hat hervor- 
gehoben, dass es unwahrscheinlich sei, dass eine frisch Entbundene sich 
allerhand ErwSgungen hingeben kdnne. Diese werden wohl vielmehr 
ihre Hauptarbeit darin entfalten, dass sie den Boden gunstiger, d. h. 
weuiger widerstandsfahiger gestalten. Vod diesen dauernd qualenden 
Gedanken formlich zermurbt, tritt die unehelick Schwangere in ihre 
schwere Stunde ein. Jetzt entfalten alle die des Naheren bereits er- 
drterten Momente ihre verhangnisvolle Wirksamkeit, und zwar um so 
unbehinderter, je weniger widerstandsfahig die Betreffende ist. Haben 
wir in der Graviditat allein schon einen Faktor kennen gelernt, der die 
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Widerstandskraft nicht voll entfalten lasst, so ist in den gedanklickeu 
Vorgiingen einer unehelich Schwangeren ein weiteres gleichgerichtetes 
Moment zu sehen. Ich glaube demnach nicht, dass die den Ehreunot- 
stand ausmachenden ErwSgungen im Moment der Geburt scharf um- 
rissen zum Bewusstsein kommen werden, ihre ganze trostlose Situation, 
die ganzen Schwierigkeiten diirften vielmehr nur wie ein dunkles Ge- 
wolk fiber ihr lasten, wie eine grosse drauende Gefahr, der zu entrinnen 
sie in ihrer Katlosigkeit keinen anderen Weg sieht, als die Ermordung 
des Kindes. 

Mit dieser Annahme wfire zugleich der Meinung Ausdruck gegeben, 
dass der Entsckluss zur Totting des Kindes erst in oder unmittelbar 
nach der Geburt gefasst werde. Wfirde man den Ehrennotstand als 
allein wirksamen Faktor anerkennen, so mfisste man folgerichtig voraus- 
setzen, dass die Ermordung von vornherein geplant war, denn die Er- 
kenntuis der Schande, die ihr bevorsteht, die Scham fiber ibren Febl- 
tritt, der Angst vor der Zukunft, alles dies kommt ihr docb nicht erst 
in dem Moment zum Bewusstsein, dies muss und wird sie sicb sicber 
vorher, vorausgesetzt, dass sie sich fiber ibren Zustand im Klaren war, 
schon gesagt haben. Nun hat ja auch Gross angenommen, dass der 
Plan zur Tfitung des Kindes immer schon vorher gefasst wfirde und will 
dies daraus folgern, dass die Schwangerschaft verheimlicbt wfirde und 
die Schwangere keinerlei Vorbereitungen trafe. Demgegenfiber bat 
Graf Gleispach mit Recht und in ausserordentlich feinsinniger NVeise 
den psychologischen Nachweis geffihrt, dass die Verhaltnisse sicher nicht 
so liegen und auf die zahlreichen Beispiele hingewiesen, die ich zum 
Teil schon erw&hnt habe, in denen keine Verheimlichung der Graviditat 
vorlag und ganz entsprechende Vorbereitungen fiber die Geburt getroffen 
waren. Er teilt die unehelich Schwangeren in 3 Kategorien ein. 
1. Die Schwangere trifft wahrnehmbare Vorbereitungen. 2. Der Ent- 
schluss, im letzten Moment entsprechende Vorbereitungen zu treffen, 
besteht, vorhergehende sind aus fiusseren Grfinden nicht mfiglich. 
3. Vor Beginn der Wehen kommt fiberhaupt keine Entschliessung zu- 
stande (gerade diese Moglichkeit wird von Graf Gleispach in klarer 
und einleuchtender Weise begrfindet). Bezuglich dieser letzten Kategorie 
weist auch Margarethe Meyer darauf hin, dass es dem Charakter 
der Frau entspreche, einen Entschluss erst dann zu fassen, wenn die 
Tatsachen illn niitig tnachten. Nun wird es wohl sicher Falle geben, 
in denen der Entschluss zur Totung schon vorher gefasst worden ist, 
aber auch dann vollzieht sich dieselbe nicht ohne Beeinflussung durdi 
den Geburtsakt, denn, wie Graf Gleispach betont, auch dann stehen 
alle der Tat entgegengerichteten llemmungen unter dem Einfluss des 
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abnormen Zustandes. Man wird also immer wieder darauf zuruck- 
kommen mussen, dass eine Ausschaltung des eigenartigen Geisteszu- 
standes der Gebarenden bei der Beurteilung der Tat keinesfalls be- 
recktigt ist. Die Bedeutung desselben wird ja auch von jenen Autoren 
anerkaunt, die ihm keine ausschlaggebende Bedeutung zugestehen wollen. 
So sagt Brouardel, man musse auf denselben Rftcksicht nehmen, da 
die unekeiich Gebarenden durch die in Betracht kommenden voraus- 
gehenden seelischen Ersckiitterungen konfus gemackt worden seien, und 
nennt den Kindesmord eine unsinnige Tat, was aber nock nickt beweise, 
dass es die Tat einer Geisteskranken sei. Dieser Ausspruck ist fur die 
Allgemeioheit sicher ricktig, es ist nicht die Tat einer Geisteskranken, 
wokl eker die Tat einer nicht im volligen Besitz ikrer geistigen Dis- 
positionsfahigkeit befindlicken Person. Dasselbe sprickt auck Mar- 
garetke Meyer aus, wenn sie sagt, die Frau befinde sich durch die 
Geburt in einer so neuen ungewohnten Situation, sie steke unter dem 
Zwange einer solchen Menge driickender Tatsachen, an einem solchen 
Wendepunkt ihres Lebens, dass ihr Zustand nicht normal genannt 
werden koune. 

Wenn man also in dem der Geburt sozusagen eigentumlichen Geistes- 
zustand den wichtigsten Faktor fur die mildere Beurteilung des Kindes- 
mordes erblickt, und in dem Ehrennotstand nur einen in zweiter Linie 
rangierenden Faktor sieht, so wird man dieselbe auch bei den Kindes- 
totungen ehelicher Mutter in Anwendung bringen mussen, um so mehr 
als bei diesen ja auch, wie Ho eke hervorhebt, dem Ehrennotstand 
ebenburtige Ueberlegungen vorkommen konnen, wie ungluckliche ehe- 
liche Verhaltnisse, Hass gegeu den Vater, Angst vor sp&terer Geistes- 
krankheit, fatalistische Hoffnungslosigkeit u. a. Also auch in diesem 
Punkt wird sich ein genereller entscheideuder Unterschied nicht finden 
lassen. 

Von eigentlicken Motiven zum Kindesmord, wie Bischoff eine 
Reihe anfuhrt, wird man wohl nur mitVorsicht sprechen konnen, denn 
dieselben werden den T&terinnen nur selten klar zum Bewusstsein 
kommen, wenn man von Ausnahmen, in denen es sich um abnorm rohe, 
niedrig stekende Individuen handelt, absieht, wie in dem Fall von Glos, 
die weder lesen noch schreiben konnte, ubrigens der einzige Fall von 
wiederholtem Kindesmord, den ich in der Literatur gefunden babe. 
Ganz abzulehuen scheint mir die Annahme von Kurella, dass das 
Motiv oft mehr Bequemlichkeit als Scham sei. Fur diese Annahme 
kann man wirklich keine Grunde finden. Es ist ja auck charakteristisch, 
dass die gest&ndigen KindesmOrderinnen fast ausnahraslos heftige Reue 
zeigen und ein klares Motiv anzugeben nicht in der Lage siud, wo- 
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bei ich mir bewusst bin, dass diesen Aeusserungen gegenfiber im 
allgemeinen gewiss Vorsicht am Platze ist. Mehr Gewicbt kann man 
wohl auf die Angaben bereits Verurteilter legen, die also durch ihre 
Aeusserungen keine Beeinflussung ihrer Be- resp. Verurteilung zu be- 
ffirchten baben, wie Aschaffenburg sie uns bringt. Aucb hier 
steht immer im Vordergrund die Ueberzeugung, es ohne Ueberlegung, 
obne greifbares Motiv getan zu haben. Und wird mal ein Motiv an- 
gegeben, so ist man immer noch nicht sicber, ob dasselbe nicbt spfiter 
auf Grand von Ueberlegungen und Nacbdenken, vielleicht aucb durcb 
suggestives Befragen unbewusst hineingelegt worden ist. Eigenartig ist 
die Mitteilung von Naecke, nach dem ein Madcben als Motiv ange- 
geben bat, der Vater sei ein wiederbolter Verbrecber gewesen und sie 
babe ein so belastetes Kind nicht haben wollen. 

Meine Anschauuugen fiber die bisher besprochenen Fragen mfichte 
ich folgendermassen kurz zusammenfassen: 

1. Der Geisteszustand der Gebfirenden ist als ein von der 
Norm abweichender anzuseben. 

2. Deshalb erfordert ein in diesem Zustand verfibtes Ver- 
brechen — der Kindesmord — aus rein psychologiscben 
Grfinden eine gesonderte Beurteilung und Bestrafung. 

3. Ein Dnterschied zwischen unehelicben und ebelicken 
Mfittern erscheint nicbt gerechtfertigt, da den, bei den un- 
ebelicben Mfittern als Ebrennotstand bezeichneten Faktoren 
nur eine accidentelle Bedeutung zukommt, und ausserdem 
abnliche Momente aucb bei den ebelichen wirksam sein 
k 0 n nen. 

II. 

Fassen wir den in der Norm bei Gebarenden vorhandenen Geistes¬ 
zustand als einen besonderen, von dem sonst vorhandenen nbweichenden 
auf. so ist es klar, dass es nur einer relativ geringen Nachbilfe be- 
dfirfen wird, um einen krankbaft ver&nderten aus ibm zu macben. 
Diese Nachhilfe kann nach Bischoff aus zwei Richtungen kommen. 
Einmal durch eine nicht normal verlaufende, mit abnormer Dauer, 
Schmerzen oder fibermassigem Blutverlust verbundene Geburt, einmal 
durch eine vorhandene psychopathische Anlage. Praktiscb wird die 
erstere Erwiigung haufig Schwierigkeiten macben, da wir nur in den 
seltensten Fallen genaue Angaben fiber den Geburtsverlauf baben werden. 
In den meisten Fallen werden beide Momente in verschiedener Inten- 
sitat zu berficksichtigen sein. Je nach der Art der psycbopathiscben 
Veranlagung, wenn wir diesen Begriff im weitesten Sinne fassen, kann 
natiirlich die krankbafte Reaktionsweise verschieden sein, so dass man 
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von hysterischen resp. epileptischen Dammerzust&nden, sowie Schlaf, 
Stupor- und Erregungszustanden wird sprechen konnen. Als Krank- 
heitsbegriff fur sich kommen schliesslich nocb die eklaraptischen Seelen- 
storungen, die bei fieberhaften Zustknden vorhandenen Delirieu und 
eine bereits bestehende, oder rait dem Moment der Geburt zum Aus- 
bruch kommende Geisteskrankheit in Betracht. 

Ich habe bereits erwAhnt, dass uns die Bewertung des Geburtsver- 
laufes h&ufig im Stich lassen wird, wenn nicht ein abnormer Blutver- 
lust oder anatomische Lasionen sich nachtraglich objektiv nachweisen 
lassen. Nicht viel geringere Schwierigkeiten wird aber auch die Be- 
wertung der psychopathischen Anlage machen. Sind keine n&heren 
Angaben uber das Vorleben der Betreffenden zu erhalten, sind wir auf 
ihre eigenen Angaben angewiesen, so wird es oft schwer sein, sich 
strikte fur das Vorliegen oder Nichtvorliegen einer solchen Anlage 
auszusprechen, d. h. mit ahderen Worten, eine solche Veranlagung wird 
nur in den seltensten Fallen sich rait ann&hernder Sicherheit vflllig 
ausschliessen lassen. Uebrigens wurde der Nachweis, dass eine derartige 
Veranlagung nicht vorhanden sei, auch noch nichts entscheiden, da, 
wie im Gegensatz zu Bischoff betont werden muss, auch ohne nach- 
weisbare Veranlagung und ohne Komplikationen von Seiten des Ge- 
burtsverlaufes ausgesprochen pathologische Zustande eintreten konnen, 
und zwar unter den verschiedensten Formen. Man wird teilweise in 
ihnen direkte Steigerungen des auch sonst vorhandenen psychischen 
Zustandes sehen mussen, wobei es dahingestellt bleiben muss, wodurch 
in dem speziellen Fall die Steigerung verursacht worden ist. Ich werde 
Gelegenheit haben, bei Besprechung der einzelnen Formen noch anf 
dieseu Punkt zuruckzukomraen, von dem v. Solder sagt, es sei nicht 
sicher, ob der Zustand der Gebarenden ohne krankhafte Momente die 
Bedeutung einer Sinnesverwirrung erlangen konne. 

Die Formen der psychischen Storungen w&hrend des Geburtaktes 
konnen recht mannigfaltig sein. Siemerling spricht im allgemeinen 
von kurzdauernden psychischen StSrungen, Bischoff von Ohnmacht, 
pathologischen Affekten, Dammerzustanden etc., Unger von Ohnmacht 
und Zustanden von Verwirrtheit, Ziehen von puerperalen Dkmmerzu- 
standen, Probst von transitorischen psychischen Storungen, die mit 
tieferer St5rung des Bewusstseins einhergehen, und von Aufregungs- 
zustanden mit Delirien und folgender ErschSpfung; Haberda spricht 
davon, dass sich die Wirkung des Geburtsvorganges ausnabmsweise zu 
pathologischer H5he steigern konne und Runge bezeichnet es als frag- 
lich, ob Verwirrtheitszustftnde in der Geburt bloss durch die Schmerzen 
erzeugt werden kdnnten, nimmt meist hysterische oder epileptische 
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Basis an, und erwahnt noch Delirien bei Blutungen oder plotzlich fieber- 
baften Erkrankungen. Strauch erwahnt die vorfibergehenden, ganz 
kurz dauernden Geistesstorungen, die im osterreichischen Gesetz mit 
Sinnesverwirrung bezeichnet wfirden, und Hfibner, von dem zur Zeit 
leider noch keine naheren Mitteilungen fiber seine Beobachtungen vor- 
liegen, der, wie ich bereits erwfihnt habe,’ die Ohnmacht noch zu den 
physiologischen Zust&nden rechnet, gibt folgende Einteilung: 1. Gedficht- 
nisstorungen, 2. schnell abklingende manische Zustandsbilder, 3. Delirien 
(hyst., epil., eklamp.) 4. Dammerzustande (besonders epil.) 5. beginnende 
andere Psychosen, G. Schwachsinu mit Neigung zu Affekthandlungen. 

Wenn man zunachst von der speziellen Art der Veranlagung — 
sofem eine solche vorliegt — und der dadurch bedingten Pathogenese, 
sowie den fiusseren wirksamen Momenten absiebt, so linden wir als 
vorkoromend angegeben, Obnmacht, Erregungs- und Verwirrtheitszustande, 
Dammerzustande, Fieberdelirien und, ich mfichte sagen, zuf&llig vor- 
bandene Psychosen. Wahrend ffir die psychiscben Abweichungen bei 
den 2 letzten Gruppen schon mit ihrer Bezeichnung, die ihnen zu Grunde 
liegeude Veranderung angegeben wird, konnen ffir Ohnmacht, Erregungs- 
und Verwirrtheitszustande, Dammerzustande die psychopathischen Ver- 
anlagungen in ibren zahlreichen Spielarten bis zur hysterischen, oder 
eine epileptische und speziell fur Dammerzustande auch eine eklamp- 
tische Erkrankung verantwortlich gemacht werden, es konnen aber auch, 
und das ist das Wichtigste, solche Storungen auftreten, ohne dass eine 
krankhafte Veranlagung nachgewiesen werden kann. 

Ffir die Zustande von Ohnmacbtsbewusstlosigkeit erscheint dies 
ohne weiteres klar, da schon Freyer mit Recht betont, dass eine Ohn- 
inaclit auch den gesfimlesten Menschen befalleu konne. Es ist eine 
Reaktion auf eine aussere Schadigung, die kfirperlicher oder seelischer 
Natnr sein kann, durch die das Bewusstsein vorfibergeheod aufgeboben 
wird, wie man es bei iibermassigem Schmerz, auch bei Freude, Schreck, 
Furcht, Entsetzen sehcn kann (Freyer). Die aiisffihrlichste und wolil 
zuin grossten Toil erschopfende Bearbeitung der Frage der Ohnmacht 
in der Geburt riilirt von diesem Autor her, der auch in eingehendster 
Weise die gesamte bis dahin erschieneue Literatur beriicksichtigt hat. 
Er fiihrt fiir das Zustandekommen einer Ohnmacht folgende Momente 
als Ursache an: Plotzliche Entleerung der Leibeshohle, Blutung, Schmerz, 
abnorme psychisclte Alteration, aufrechte Korperhaltung. Er hat auf 
517 diesbeziiglichc Rundfragen unter 2'.K) Antworten drei sichere Falle 
von Ohnmacht mitgeteilt bekommen, von denen 2 durch Blutung, einer 
durch Schmerzen erzeugt war. Ferner erhielt er auf Grund eines Anf- 
rufs von einom Kollegen noch einen Fall mitgeteilt, der deshalb sehr 
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interessant ist, weil es eine beobachtete, heimliche Geburt war, die im 
Knieen erfolgte, und die Mutter plfltzlich bewusstlos nacli vorn uberfiel. 
Aus dem Aktenstudium von angeklagten Kindesmdrderinnen hat er 10 
gefunden, die den Mord eingestanden batten, die Angaben uber Ohnmacht 
vor der Tat aber aufrecbt hielten, und 5, die gestandig waren, und die 
Ohnmacht nach der Tat gehabt haben wollten. Aufrechte Haltung und 
Sturzgeburt sind nach ihm die am meisten pradisponierenden Momente. 
Aehnliche Anschauungen und Angaben finden wir auch in sp&teren 
Publikationen, so bei Kornfeld, Skrzeczka, Ddrfler, Mittenzweig, 
Defranceschi, Hes, Weindler, Schwabe, Stumpf, v. Joscb, 
Plempel, Franke, Haberda, Strassmann u. A. 

Besonders beraerkenswert sind darunter jene Falle, die entweder 
zuf&llig beobacbtet werden konnten, wie der Fall von Strassmann, 
ahnlich wie der von Freyer mitgeteilte, bei dem die Sektion des Kindes 
eine gewalttatige Tfltung wahrscheinlich machte, die Zeugenaussagen 
jedoch den Sturz des Kindes und das Darauffallen der obnm&chtigen 
Geb&renden auf das Kind als Todesursache bewiesen (einen ganz ahn- 
lichen Fall schildert auch Haberda), oder die Falle von Weindler 
und Rogina, die keinerlei forensische Bedeutung erlangten und bei 
denen die Ohnmacht vom Arzt selbst festgestellt werden konnte. Be- 
achtenswert ist auch, was die Amsterdamer Gynakologin Frau Dr. Caterine 
van Tussenbroeck in einem Gutachten, anl£sslich des von Hes mit- 
geteilten Falles, schreibt, dass auch unter gewohnlichen Umstiiuden 
nach einer normalen Entbindung die Gebarende sicli in einer Art Be- 
taubung befinde, und dies in viel stiirkerem Mass mitunter nach einer 
Sturzgeburt der Fall sei. 

Als Argument gegen das mOgliche Auftreten einer Ohnmacht wird 
immer angefiihrt, dass dieselben so ausserordentlich selten zur arztlichen 
Beobachtung k&men, aber schon Skrzeczka und Dorfler wiesen dem- 
gegenuber mit Recht darauf hin, dass in den Entbindungungsanstalten, 
von denen die diesbezuglichen Angaben hernihren, und meist auch in 
der Privatpraxis die notigen Vorbedingungen zur Entstehung einer Ohn- 
macbt fehlten. Die horizontal Bettlage, der sachverstandige, beruhigendc 
Beistaud, das Fehlen grosserer Blutverluste liessen solclie Ohnraachten 
nicht zustandekommen, wahrend bei heimlich Gebiirenden die Grund- 
bedingungen gegeben seien: Aufrechte Haltung, vermehrter Wehenschmerz 
bei Erstgebarenden, Affekteinwirkung, wie Furcht, Schrecken, Sorge und 
Blutverlust (Dorfler). Angesichts dieser Tatsachen muss es wirklich 
W T under nehmen, dass von manchen Autoren, wie z. B. Heidenhain, 
die Angaben uber Ohnmacht von vornherein abgelehnt und als offen- 
kundige Luge bezeichnet werden. Man wird da riickhaltlos Strassmann 
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zustimmen durfeu, wenu er sagt, dass der Skeptizimus vieler Sach- 
verstandiger den Angaben der wegen Rindesmords bescbuldigten Personen 
gegenuber bezuglich Sturzgeburt und Ohnmacht nicht berechtigt erscheint, 
und darauf hinweist, dass die Kindesmfirderinnen ja keine gescblossene 
Berufsklasse darstellen. Er schliesst seine diesbezugliche Besprecbung 
mit folgendem Satz: „Den heimlicb Gebarenden zuzutrauen, dass sie regel- 
mfissig immer wieder die gleichen Ausfliicbte zur Verteidigung vorbringen, 
Ausfluchte, auf die ein Unkundiger gar nicht kommen kann, ist geradezu 
unbegreiflich und nur zu erklaren durcb die scbon mebrfach erwahnte 
ubertriebeno Verfolgungssucht vieler Aerzte gegenuber diesem Delikt“. 

Einer besonderen Besprechung bedurfen noch jene Falle, die eine 
Kombination von Ohnmacht oder ohnmachtsahnlichen und Erregungs- 
zustandcn aufweisen und darauf hindeuten, dass diese beiden so ver- 
schiedenen Erscheinungen zeitlich nacheinander vorkommen konnen. 
Diese Tatsache ist deshalb wichtig, weil in einem Fall einer aktiven 
Totung bei angegebener Ohnmacht mit der MOglichkeit, dass ein Er- 
regungszustand vorausgegangen ist, gerechnet werden muss. Aber auch 
die urogekehrte Reihenfolge, dass namlich die Ohnmacht dem Erregungs- 
zustand vorausgebt, ist moglich, wie einzelne Beispiele zeigen. Die- 
selben stammen wohl zum grossen Teil aus der alteren Literatur und 
werden deshalb, da angenommen werden kann, dass die Zustande nacb 
dem jetzigen Stande uuseres Wissens anders gedeutet werden wiirden, 
nicht recht anerkannt, aber der von Sarwey im Jabre 1904 mitgeteilte 
Fall zeigt so viele Aehnlicbkeiten mit den alten Beispielen, dass man 
diesen auch nicht alle Beweiskraft wird absprechen kOnnen. Bei Frank 
fiuden wir einen Bericht fiber eine Frau, die wabrend des Geburts- 
vorganges ohnmacbtig wild, dann plfttzlich erregt und verwirrt wird, 
irre redet, mit einem Stock auf ihre Umgebung losschlagt, und nach 
der gliicklichen Geburt sich rasch erholt, „obschon sie sehr weit zurfick 
war' 1 . Gaucher berichtet von einer jungen, 19jfihrigen Frau, die nach 
12stundiger Geburt beim Auspressen des Kindes ohnmacbtig wird, sich 
nach einigen Minuten erholt und dann einen Erregungs- und Verwirrt- 
lieitszustand von 25 Minuten l)auer hat, in dem sie das Kind zu er- 
sticken drohte, der von einer grossen Erschlaffung und Amnesie gefolgt 
ist. Gaucher kniipft an seine Mitteilung die Bemerkung, was wohl 
gewesen ware, wenn dieser Zustand ein alleingebarendes Madchen befallen 
hatte, deren Verantwortung man sicher keinen Glauben geschenkt batte. 
In dem Fall von Sarwey foljsrt die Ohnmachtsbewusstlosigkcit einem 
lebhaften Erregungszustand mit grosser motorischer Unruhe, Desorieti- 
tierung, Schwatzen von wirrem Zeug, vereinzelten Sinnestauschungen. 
Hinterher be.stoht auch Amnesie. 
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Es besteht jedenfalls die M6glichkeit, dass in einem solchen, der 
Ohnmacht vorausgehenden oder nachfolgenden Erregungszustand, eine 
aktive Totung des Kindes erfolgt, so dass selbst eine nachgewiesene 
Ohnmacht die Mflglichkeit einer aktiven Tfitung in einem krankhaft ver- 
anderteu psychischen Zustand nicht ausschliesst. In den meisten Fallen 
wird es sich aber um ein Zugrundegehen des Kindes infolge von Mangel 
an entsprechenden Hilfeleistungen handeln. Die Beurteilung, ob die 
Verantwortung der Ohnmacht zu Recht besteht, wird stets ausserordentlich 
schwierig sein. Ich befinde mich in Uebereinstimmung mit der grossten 
Mehrzahl aller Autoren, die diese Frage behandelt haben, wenn ich sage, 
dass von seltenen Ausnahmefallen abgesehen, in denen sichere Zeugen- 
anssagen oder andere untrugliche Beweise fur das Nichtbestehen einer 
Ohnmacht vorliegen, der Arzt sich stets nur fur die grbssere oder 
geringere Wahrscheinlichkeit oder Ohnmachtsbewusstlosigkeit wird aus- 
sprechen kbnnen. 

Ausser den einer Ohnmacht folgenden oder vorausgehenden Er- 
regungszustanden kommen auch solche fiir sich allein vor und zwar 
ebenfalls bei sonst ganz gesunden Frauen. Die meisten dieser F&lle 
stammen auch aus alterer Zeit, so die Falle von Barth, Kluge, 
Schworer, Albert, Friedrich (Verwirrtheitszustand mit Suizidversuch 
und Amnesie), Weill, Helme, Cazeaux (zitiert nach Marc6), aber 
auch aus neuerer Zeit finden sich solche Mitteilungen z.B. bei Schwartzer, 
Weisskorn, Kjelsberg (Eklampsie?), v. Josch und Ungar sagen 
ebenfalls, dass Zust£nde von Verwirrtheit nicht ohne weiteres ausge- 
schlossen werden konnen. Von alien diesen Fallen scheinen mir die 
wichtigsten die von Kluge und Schwartzer zu sein, da der erste die 
Kranke in der Charite schon langere Zeit vorher beobachten konnte, 
und Schwartzer auch w&hrend der ganzen Dauer des Erregungs- 
zustandes sich bei der Kranken befand. In Anbetracht der Wichtigkeit 
dieser F&lle mochte ich die beiden hier auszugsweise anfuhren. 

(Kluge) 23jahriges Madchen, Ende des 9. Monats am 29. 6. 1816 in die 
Charity aufgenommen, wabrend des ganzen Julis fleissig, still, ordentlich. 
Am 30. 7. 6 Uhr abends Beginn der Wehen, wird allmahlich widerstrebend, 
beleidigend, tatlich, gebraucht gemeine, schmutzige Ausdrucke, versucht Wehen 
zu unterdriicken, erscheint gut orientiert. Am 31. 7. mittags Entbindung durch 
Zange, lebendes Madchen. War dauemd erregt, gewalttatig, trat, wollte das 
Kind haben, um ihm den Kopf abzudrehen. Blieb dann wach und ruhig, fragt 
dann um 4 Uhr plotzlich die Warterin, wie sie ins Wochnerinnenzimmer komme, 
wurde ganz verzweifelt, wie sie horte, wie sie gewesen sei, bat um Vergebung, 
war riihrend gut zu dem Kind. Amnesie fiir die letzten 38Stunden. Im weiteren 
Verlauf ebenso bescheiden und bei gutem Befinden wie friiher, verliess am 
3. 9. gesund mit dem Kind die Anstalt. 

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 53. Heft 3. 55 
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(Schwartzer) 26jahrige zweitgebarende Frau. Nach 3stiindiger Dauer 
glatte Geburt. Sofort Ausbruch einer Raserei, schlug um sich, kratzte, biss, 
war kaum zu halten. Gliihhitze des Gesichts, wild rollende Augen, jagender 
Puls, motorisch erregt. Dauer 4 l j 2 Stunden. Amnesie vom Moment der 
Geburt an. 

In keinem der beiden F&Ue ist auf Grund des raitgeteilten Befundes 
an Zust&ude bvsterischer, epileptischer oder eklamptischer Natur zu 
denken, auch uber eine psychopathische Veranlagung wird nichts mit- 
geteilt, die naturlich nicht auszuschliessen ist. Das Vorkommen der- 
artiger Zustande ist begreiflicherweise von der grSssten Bedeutung bei 
der Frage, ob ein Kindesmord in einem Zustand krankkafter Storung 
der Geistestatigkeit veriibt worden ist, die Tat also den Schutz des § 51 
geniesst, oder ob die normale Beurteilung und Bestrafung am Platze ist. 
Da solche Zust&nde vorkommen konnen, wird man im gegebenen Fall 
gut tun, sich mit der grossten Vorsicht auszudriicken und auch wieder 
nur die grossere oder geringere Wahrscheinlichkeit hervorheben, wie es 
in dem nachfolgenden von unserer Klinik (Stern) erstatteten Gutachten 
geschehen ist, das einen derartigen Fall zum Gegenstande hat. 

Fall VII. 

Vorgeschichte. Am 21. 8. 1911 berichtete der Gendarmerie-Wacht- 
meister R. zu H. dem Amtsvorsteher von S., er babe auf einen denunzierenden 
Brief des Arbeiters M. K. bier festgestellt, dass die Arbeiterin V. K. aus St. 
ein Kind geboren habe. Er habe das Kind in einem sackleinenen Beutel ein- 
gebunden im Belt der K. gefunden, die K. habe eingeraumt, dass das Kind 
gelebt und dass sie es mit einem Messer durch Schnitt in den Hals getotet babe. 

Die K. wurde darauf auf Anordnung des Amtsvorstehers von S. dem 
Amtsgerichtsgefangnis zu H. zugefiihrt. 

Da eine Yerstandigung in deutscher Sprache nicht moglich war, wurde 
bei der Vernehmung der K. am 22. 8. vor dem Amtsgericht ein Dolmetscher 
zugezogen. 

Bei der Vernehmung (BL 7 der Akten) gab die K. an, am 16. 8. um 
4 Uhr nachmittags sich zu Bett gelegt und bald darauf ein Kind mannliehen 
Geschlechts geboren zu haben. Sogleich nach der Geburt habe sie von ihrem 
Bette, welches dicht unter dem Fenster gestanden habe, ein auf der Fenster- 
bank liegendes KartofTelschalmesser genommen und hiermit dem Kind durch 
den Hals gesehnitten, dann habe sie das Kind neben sicb unter das Bettzeug 
gesteckt, wo es bis zum 21. 8. gelegen habe. Ob das Kind gelebt habe, wisse 
sie nicht, einen Laut habe sie nicht gehort. Wann sie die Schwangerschaft 
bemerkt habe, kbnne sie nicht sagen. Der Vater des Kindes sei ein verheirateter 
Arbeiter J. 

Das Messer, das sie benutzt, habe zufallig auf der Fensterbank gelegen. 
Sie habe die Tat in der Aufregung gemacht, nicht vorher geplant. Alsbald 
nach der Tat habe sie bittere Reue gehabt. 
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Nach dieser Vernehmung wurde gegen die K. Haftbefehl erlassen. Bei 
der am 23. 8. durch Medizinalrat Dr. K. vorgenommenen Obduktion des Neu- 
geborenen wurde festgestellt, dass es sich um ein neugeborenes, reifes und 
lebensfahiges Kind, das gelebt batte, handelte; als Todesursache war ein 
klaffender Schnitt, welcher die Weichteile des Halses, sowie Luft- und Speise- 
rohre betraf, zu bezeichnen. Am Nabel wurde ein 33 cm langer griingrauer, 
nicht unterbundener Nabelschnurrest gefunden. 

Am 2. 9. wurde die K. in das Untersuchungsgefangnis zu Kiel iiberfiihrt. 

Bei Vernehmung durch den Untersuchungsrichter am 5. 9. (Bl. 32) 
machte die K. die gleichen Angaben wie am 22. 8. Vorbereitungen zu der Ge¬ 
burt habe sie nicht getroffen gehabt, es sei das erste Kind gewesen, und sie 
habe keine Erfahrung gehabt. Sie glaube, dass das Kind zu friih gekommen 
sei, weil sie einige Tage vorher vom Wagen gefallen sei. Am Tage der Geburt 
habe sie des Morgens Bauchschmerzen gehabt, sei deshalb nicht mehr zur 
Arbeit gegangen, sei allein zu Haus geblioben, habe nicht an die Geburt ge- 
dacht. Als das Iviud gekommen sei, sei sie ganz allein gewesen, sei von 
Schmerzen ganz benommen gewesen und habe nach dem Messer gegrifTen, habe 
erst nachher gesehen, dass sie das Kind in den Hals geschnitten habe. Der J. 
habe sie betrogen, habe ihr gesagt, dass ein Kind wohl nicht kommen werde. 
Sie habe darum auch an Schwangerschaft nicht gedacht, habe geglaubt, das 
Blut sei im Leibe in Stockung geraten, als die Regel ausblieb. 

Der Waohtmeister R. gab am 8. 9. an (Bl. 36), dass in S. niomand von 
der Schwangerschaft der K. etwas gewusst haben wolle; die anderen Polen, 
auch die Schwester der K., wollten an der Angeklagten des Abends keine Ver- 
anderung wahrgenommen haben. Die K. habe mit niemanden iiber die Schwan¬ 
gerschaft gesprochen, sie sei bei der Geburt ganz allein gewesen. Sie sei mit 
einer beladenen Fuhre Getreide umgefallen, habe als Krankheit Kopfweh an- 
gegeben. 

Nach Auszug des Strafregisters ist die K. bisher unbestraft. 

Bei der Schwurgerichtssitzung am 3. 10. gab die K. an, sie sei durch die 
Krankheit so verwirrt gewesen, dass sie nicht gewusst habe, was sie tat. Sie 
habe die Wehen bekommen, und da sie durch die Krankheit ganz dumm ge¬ 
wesen sei, habe sie ein Messer genommen. Was sie damit getan, habe sie erst 
spater gesehen. Sie habe an Schwangerschaft nicht gedacht gehabt. Ob das 
Kind gelebt habe, wisse sie nicht. Eine Schule habe sie nicht besucht, sie 
konne nur etwas lesen. 

Nach der Aussage des Sachverstandigen Dr. St., dass bei der Angeklagten 
Anzeichen fur eine geistige Minderwertigkeit vorlagen, wurde beschlossen, die 
Angeklagte der hiesigen Klinik zur Beobachtung zu iiberweisen. 

Durch den Amtsvorsteher von S. wurden noch Erhebungen veranstaltet, 
aus denen hervorgeht, dass die K. am 15. 8. abends zwischen 7 und 8 Uhr 
dadurch einen Unfall erlitt, dass sie mit ihrer Schwester von einem beladenen 
Fuder in eine Kuhle fiel. Ueber Schmerzen habe die K. nach dem Unfall nicht 
geklagt. Friiher sei nie etwas Auffallendes an der K. bemerkt worden. Am 
16. 8. vormittags habe die K. iiber Kopfschmerzen geklagt und sei in der 
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Wohnung geblieben; sie habe dem Vorarbeiter K. erklart, dass sie kochen 
konne. Dass die K. schwanger gewesen sei, habe jeder sehen konnen. Die be- 
vorstehende Niederkunft habe aber wahrscheinlioh auch die Schwester nicht 
bemerkt. Die Schwester der K., F. K., wisse nichts yon auffalligem Benehmen 
oder fruheren Krankheiten der K. bzw. deren Verwandten. 

Der Vorarbeiter M. K. erklarte, erst am 21. 8., als die Leiche gefunden 
wurde, von der Geburt des Kindes Kenntnis erhalten zu haben. Die Familie 
K. habe in der Heimat nicht den besten Ruf. 

Endlich gab der Amtsvorsteher noch an, dass ein Bruder der K. im Friih- 
jahr in Arbeit in S. gewesen sei, aber in die Heimat zuriickkehren musste, urn 
eine Gefangnisstrafe abzusitzen. 

Eigene Beobachtung. 

Die K. wurde am 19. 10. in die hiesige Klinik aufgenommen. Sie ging 
ruhig zur Abteilung mit, befolgte die Aufforderungen, die man an sie richtete, 
sinngemass, kam ruhig ins Untersuchungszimmer. Die korperlicheUntersuchung 
ergab folgendes: 

165 cm gross, 61 kg Korpergewicht, keine Temperatursteigerung. Krafti- 
ger Knochenbau, ziemlich straffe Muskulatur, mittlerer Ernahrungszustand, 
feuchte, kiihle Hande. Schadelmasse: l? 1 ^ cm (Langsdurchmesser), l3 l / 2 cm 
(Querdurchmesser), 53 cm (Umfang), Gesicht ziemlich symmetrisch. Schadel 
auf Druck und Beklopfen angeblich etwas empfindlich. Ohren gut modelliert, 
Ohrlappchen frei. Schleimhaute etwas blass, Pupillen mittelweit, gleich weit, 
rund, verengen sich prompt auf Licht und Nahesehen. Augapfel frei beweg- 
lich. Augenhintergrund ohne krankhafte Veranderungen. Bindehautreflex er¬ 
halten. Gesichtsmuskulatur gleichmassig bewegt. Gebiss gut. Zunge gerade 
vorgcstreckt, nicht zittrig, feucht. Gaumen steil. Gaumenbogen gleichmassig 
gehoben. Wiirgreflex auslosbar. Kein Fingerzittern. Grobe Kraft der Extremi- 
taten beiderseits gleich. 

Grosse Nervenstamme der Arme und Beine angeblich etwas druckempfind- 
lich. Sehnenreflexe der oberen Extremitaten auslosbar. Mechanische Muskel- 
erregbarkeit ziemlich lebhaft. Nachroten auf Bestreichen der Rumpfhaut triit 
langsam ein, von mittlerer Starke. 

Kniesehnenrellexe schwach auslosbar. Achillesreflexe nicht deutlich aus- 
zulosen. Zebenrellexe regelrecht, schwach. Kniehackenversuch beiderseits 
sicher. Pinselberuhrungen werden iiberall an richtiger Stelle empfunden; spitz 
und stumpf wird unterschieden. Schmerzempfindung normal. Wadenmusku- 
latur angeblich etwas druckempfindlich, etwas schlaff. Motilitat frei. 

Puls 78, regelmassig, kraftig. Herztone rein. Brustdriisen gross. 

Lungen frei von krankhaften Veranderungen. Leib weich, gut eindriick- 
bar, angeblich etwas druckempfindlich. Auf der Bauchhaut frische Schwanger- 
schaftsstreifen (Striae). Gang ohne Besonderheiten. Harn frei von pathologi- 
schen Bestandteileri. 

Es wurde zuerst eine Unterredung ohne Dolmetscher versucht, bei welcher 
sich ergab, dass die K. zwar nur gebrochen deutsch sprach, aber doch die 
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wichtigsten an sie gerichteten Fragen verstand. So nannte sie auf Fragen 
richtig ihren Namen, ihr Alter, ihren Geburtsort, die Stadt, dio ibrem Geburts- 
ort am nachsten lag. Die Frage, wann sie geboren sei, verstand sie nicht; das 
Jahr, in dem sie geboren sei, wollte sie nicht wissen, da sie nicht schreiben 
konne. Sie sei schon 8 Jahre in Deutschland, sei aber im Winter immer nach 
Haus gefahren. Wieviel Monate sie iramer in Deutschland gewesen sei, will 
sie nicht wissen. Sie sei in Hannover, in Pommern und in Holstein gewesen, 
und zwar vor 3 Jahren in Hannover, vor 2 Jahren in Pommern. Ihr Heimats- 
ort sei ein Dorf, das 4 Stunden von der Grenze entfernt liege. Sie arbeite im 
Winter zu Haus, beschaftige sich da mit Spinnen, verdiene dadurch aber nicht 
so viel wie in Deutschland. Hier verdiene sie 1 Mark taglic-h ausser der Kost. 
Jetst habe sie in S. gearbeitct. Hier sei sie in Kiel. Wie das Haus heisst, in 
dem sie jetzt ist, will sie nicht wissen. 

Auf die Frage, ob sie im Gefangnis gewesen sei, starrte sie anfangs vor 

sich bin, schiittelte den Kopf, sagte: „Ich weiss nicht.verstehe nicht“, 

meinte dann: „.Ja, ich bin so schwer krank gewesen, von Kopf und Bauch 
alles, weiss allein gar nicht, was machen.“ 

Auf die Frage, was sio gemacht habe, schwieg sie anfangs, bejahte die 
Frage, ob sie ein Kind bekommen habe. (In welchem Monat?) „Ich weiss nicht, 
in welchem Monat, ich kann nicht schreiben. Ist schon 2 Monate, glaub 1 ich.“ 
Die weitoren Fragen beantwortete sie folgcndermassen: 

(Was mit dem Kind gemacht?) ,,Ich versteh’ nicht.“ 

(Kind tot gemacht?) „Ja. u 

(Womit getotet?) „hier a (zeigt auf ihren Hals). 

(Mit Messer?) „Ja. u 

(Wie denn?) „Hier u (deutet erneut auf Hals). 

(Warura das gemacht?) „Ja, ich weiss nioht. u 

(Gleich nach der Geburt?) „Ja. u 

(Wo geboren?) „Zu Haus in Stube. 14 

(Ging die Geburt sehr rasch?) „Ne. u 

(Wie lange dauerte es?) „Weiss nicht. u 

(Schmerzen schon vorher im Bauch?) „Ja. u 

(Wie lange? 1 Tag, paar Stunden?) „1 Tag. u 

(Wussten Sie, dass Geburt kommt?) Entschieden: „Xein, ich weiss 
nicht. u 

(War es das erste Kind?) „Ja, erste. 14 

(Aber Sie wussten, dass Sie schwanger waren?) „Nein, ich weiss nicht.“ 

(Wurde der Leib nicht dicker?) „Nein, nicht so dick. u 

(Dachten Sie gar nicht an die Geburt?) „Gar nicht. a 

(Blieben Sie zu Haus an dem Tag, an dem das Kind kam?) „Ja. a 

(Allein im Zimmer?) „Ja, ich bin allein gewesen. w 

(Wann kam das Kind, morgens, mittags?) „4 Ubr nachmittags. a 

(Uhr im Zimmer?) „Nein, ich bin gebort Uhr. Uhr nachher geschlagen. 
Uhr von S. von Hof. u Meint, sie habe die Uhr gehort, nachdem das Kind ge¬ 
boren war. 
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(Den ganzen Tag zu Bett?) „Ne. u 

(Zum Mittagessen auf?) „Ne, ganzen Tag nicht essen. u 

(Doktor dagewesen?) „Ne gar nicht.“ 

(Geburt sehr schnell?) „Weiss nicht. “ 

(Schmerzen als das Kind kam?) Wehleidig: „0 so schwere Schmerzen ! u 
(Gleich nach der Geburt getotet?) „Ja gleich.“ 

(Woher hatten Sie das Messer?) „Vor mein Fenster, vor mein Bett. u 
(Nachgeburt schon da?) „Nein gleich nicht, von Nacht erst.“ 

(Kam erst in der Nacht?) „Ja. u 

(Warum Kind geschnitten?) „Ich weiss nicht. u 

(?) n Ja, ich weiss alleine, was ich mache.“ (Meint ansoheinend, sie habe 
selbst nicht gewusst, was sie gemacht.) 

(Sie wissen doch, dass Sie es gemacht haben?) „Ja, nachher hab ich 
gesehen. u 

(Gleich gesehen?) „Ja, ich bin nachher sehn. u 

(Was mit dem Kinde dann gemacht?) „Eingewickelt mit Sack. u 

(Was dann?) „Liegen vom Bett. u 

(Da keine Schmerzen mehr gebabt?) „Ja nachher nicht so viel. u 
(Da liegen lassen?) „Ja. u 

(Und dann?) „Ja, ich weiss nicht, anzeigen der eine Mann. Ich bin 
gleich selbst angezeigt. u 

(Sie selbst angezeigt?) „Ja, der Poliziant kam von H., nachher micb 
fragen, ich gleich zeigen ihm.“ 

(Hatten Sie Kind versteokt?) „Ich versteh nicht.“ 

(Wohin kamen Sie da?). 

(Polizist Sie mitgenommen?). 

(Blieben Sie in S.?) „Ja, nachher von H. fahren.“ 

(Sie kamen nach H.?) n Ja. u 
(Ins Gefangnis?) „Ne von S. u 

(Und dann nach Kiel?) „Ja, und nachher nach Kiel. u 
(Darf man Kind toten?) „.Ja, ich weiss nicht. u 

” Nei -“ , .... 

(Warum Sie das getan?) v Weiss nicht. 

Versteht angeblich nicht, ob sie angeklagt sei, seufzt. 

(Wer Vater von dem Kind?) „Ja J. J. u 

(Wo ist der?) „Ja jetzt ich weiss nicht. Das Dorf ist D. 1 / i Stunde 
gehen von mein Dorf. u 

(Noch in Deutschland?) Ja mit Pommern, aber gleich fahren zu Haus.“ 
„.Ia der Manner, der hatte Frau, der sagte, da kriegst du keine Kinder. Das 
ist das erste Mai, mit Mann zusammen, J. J. u 

(Friiher schon mit Mann zusammen?) „Ne, erste Mai, mit J. u 
(Sind Sie auf Schule gegangen?) „Ne, gibts in grosse Stadt, aber nicht 
in Dorf. u 

(Kbnnen Sie lesen?) „.la lesen kann ich bischen, aber nicht so viel. u 
(Sclireiben?) „Gar nicht.“ 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 





Forensisch-psychiatr. Bedeutung von Menstruation, Graviditiit u. Geburt. 863 


Die Beobachtung ergab weiter folgendes: In den ersten Tagen war die 
K. meist untatig, half etwas mit bei der Hausarbeit, sass sonst meist still am 
Fenster, blickte beraus, blatterte auch gelegentlich in illustrierten Zeitscbriften, 
erschien im ganzen wenig regsam. Die Stimmung war gleichmassig, nicht be- 
driickt, eher etwas gleichgiiltig, zeitweise sogar erschien sie ganz frohlich, 
lacbelte, wenn man sie ansprach, verstand die Fragen, die man an sie richtete ? 
z. B. ob sie gut geschjafen habe, wie es ihr gehe usw., ganz gut. Auf die 
Frage, wie spat es sei, sah sie sofort nach der Uhr, nannte richtig die Uhrzeit, 
gab an, das schon in R. gelernt zu haben. Bei einer erneuten Exploration am 
22. Oktober erschien sie anfangs etwas gedruckt, liess den Kopf hangen, gab 
aber willig Auskunft. Sie nannte Namen und Wohnort ihrer Eltern und ihrer 
Geschwister, ihre Schwester Franziska sei wohl noch in Deutschland. Sie gab 
zu verstehen, dass sie, wenn der Bauer wenig zu tun hatte, friiher nach Russ- 
land fiihren; wenn viel zu tun ware, blieben sie liinger da. In S. ware mehr 
zu tun. Ihre Schwester Franziska habe auch nicht gewusst, dass sie schwanger 
gewesen sei. 

Sie habe friiher schon an Kopfschmerzen gelitten. Auch schon 2 Tage 
vor der Geburt habe sie Kopfschmerzen gehabt. Schon vor langerer Zeit habe 
sie sich dadurch an den Kopf geschlagen, dass sie im Winter in Russland auf 
der blanken Strasse ausgeglitten und auf den Hinterkopf gefallen sei. Ohne 
besonders danach gefragt zu werden, gibt sie an, dass ihr da ganz dunkel vor 
den Augen geworden sei, so dass sie nicht sehen konnte. Doch habe sie allein 
nach Haus gehen konnen. Seitdem leide sie an Kopfschmerzen. Mit J. habe 
sie zweimal verkehrt, vermag auf deutsch nicht genau anzugeben, ob das vor 
oder wahrend der Heimreise gewesen sei. Das Unwohlsein habe sie zum letzten 
Mai in Pommern gehabt. Den Monat kann sie nicht angeben. Dass sie ein 
Kind bekommen konne, habe sie nicht geglaubt, sie habe nur gedacht, das 
Blut sei ein bischen verhalten, weiter habe sie gar nichts gedacht. Der Leib 
sei gar nicht so dick gewesen. Sie gibt zu, schwangere Frauen gesehen und 
gewusst zu haben, dass diese schwanger waren. Bei einem Versuch, die 
Kenntnisse zu priifen (am 26. Oktober), ergab sich, dass die K. von 1— 2 
deutsch richtig zu zahlen vermochte. Lateinische Buchstaben warden im all- 
gemeinen richtig gelesen, auch einige einfache lateinisch geschriebene Worte. 
Die Bedeutung derartiger gelesoner Worte wie „Leiter, Taube u usw. verstand 
sie nicht. Sie gab zu, das Lesen der lateinischen Buchstaben von ihrem Vater 
gelernt zu haben, der es ihr in einem Gebetbuoh gezeigt habe. Schrift konne 
sie aber nicht lesen. Einfache Farben wurden mit richtigen Namen bezeichnet. 
Gegenstande wurden im allgemeinen richtig bezeichnet. Sie wusste, dass Polen 
nicht zu Deutschland, sondern zu Russland gehorte. Den Namen des Zaren 
und die grosste Stadt in Polen wusste sie nicht. Von Stiidten in Deutschland 
kannte sie nur Kiel und Berlin. 

Bei einer Exploration am 6. November gab sie folgende Antworten: 

(Wann zum ersten Mai gemerkt, dass Sie schwanger waren?) Zuckt so¬ 
fort die Achseln: „Weiss alleine gar nich. a 

(?) „Gar nix. u 
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(An welehem Tage kam das Kind?) (Schweigt.) (?) „Donnerstag. a 
Will den Monat nicht wissen, da sie nicht schreiben konne. 

(Warum legten Sie sich an dem Tage der Geburt hin?) ^Wegen Kopl- 
schinerzen ich bin liegen zu Hause. a 

(Wann haben Sie sich hingelegt? Morgens?) „Ja. u 

(Friih um 5? 6?) r Um 6. u 

Sei gar nicht aufgestanden, gleich liegen geblieben. Ausser den Kopf- 
schmerzen babe ihr gar nichts gefehlt. 

(Mittags aufgestanden?) ^Ja, mittags um 12 . a 

(Was da gemacht?) ^Setzen und weint.“ 

(Warum geweint?) „Der Kopf so schwer schrnorzen. u 

Wann sie sich wieder hingelegt habe, konne sie nicht genau sagen. Sie 
habe sich wieder hingelegt, weil sie so krank gewesen sei, Kopf, Bauch und 
alles ihr gcschmerzt habe. Wie lange die Geburt selbst gedauert habe, konne 
sie so genau nicht sagen, vielleicht 2 oder 3 Stunden. Bauchschmerzen habe 
sie schon den ganzen Tag gehabt. Bei der Geburt habe ihr niemand gebolfen. 
Was sie dann gemacht habe, wisse sie allein nicht, sie habe nachher das Blut 
am Messer gesehen, vorher wisse sie nichts. Das Messer habe am Fenster ge- 
legen, sie habe das Messer greifen konnen, ohne aufstehen zu mussen, die 
Nachgeburt sei am anderen Tage gekommen. Sie habe sehr geblutet. Nach der 
Geburt habe sie sich gewaschen, das Kind in einen Sack gewickelt und unters 
Stroh gelegt. Sie habe von der Tat niemandem etwas gesagt, weil sie bange 
bekommen habe, nachher, dass sie so gehandelt habe. Warum sie das gemacht 
habe, wisse sie gar nicht. Wenn sie ganz richtig gewesen ware, hatte sie das 
nicht gemacht. Wie das Messer ans Fenster gekommen sei, wisse sie nicht. Es 
sei ein kleincs Messer gewesen. Sie habe das Messer auob etwas abgewischt, 
dann ans Fenster wieder gelegt. Am anderen Tage sei sie aufgestanden und 
wieder zur Arbeit gegangen. Das Kind habe da unter dem Bette gelegen. Ob 
die Anderen gemerkt batten, dass sie nicht mehr so dick sei, wisse sic nicht. 
jedenfalls habe sie nichts vor den Bauch gesteckt, um die Geburt zu verheim- 
lichen. Sie habe nicht allein im Zimmer geschlafen, sondern ausscrdem noch 
ihre Schwester, ein anderes junges Miidchen und noch ein Ehepaar. Von 
diesen hatte keiner etwas von der Geburt gemerkt. Sie bleibt bei der Aussage, 
nach ihrer Tat solche Angst bekommen zu haben, dass sie niemandem etwas 
gesagt habe. 

Am 13. November fand eine Exploration mittelst Dolmetscher statt. Dabei 
erklarte die K. folgendes: 

1. (Wann haben Sie zum ersten Male gemerkt Schwangerschaft?) „Ich 
hab gar nicht daran gedacht. u (Wann zum ersten Mai?) „lch hab iiber- 
haupt nicht dran gedacht, auch als die Schmerzen anfingen, bin ich nicht von 
dem Gedanken erfasst worden, dass mir eine Geburt bevorsteht. u 

2. (Hat Sie jemand vor der Geburt auf die Schwangerschaft aufmerksam 
gemacht?) r Nein.“ Sie habe ja gar nicht daran gedacht und nie zu Jemandem 
etwas davon geausscrt. (Hat jemand zu Ihnen etwas davon gesagt, dass ihr 
Leib dicker wiirde?) „Nein, es wurde nichts so gespcochen. u 
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3. (Haben Sie friiher ein Mai eine schwangere Frau gesehen?) „Ja. a 
Sie habe friiher schon schwangere Frauen gesehen, aber sie sei niclit so stark 
gewesen und habe sich daher keine Gedanken gemacht. (Unwohlsein ausge- 
blieben?) „Ja, ich habe es wahrgenommen, dass die Regel ausblieb und habe 
geglaubt, es ist eine Yersetzung im Korper und raeinte, die Regel wiirde schon 
wiederkommen. 44 (Kindsbewegungen gespiirt?) „Nein.“ 

4. (Wussten Sie, dass man durch geschlechtlichen Verkehr schwanger 
werden kann?) Zbgernd mit Betonung: der Mann habe ihr versichert, von 
dem Beischlaf bekomme sie kein Kind. (Wie oft verkehrt?) Der Beischlaf 
sei nicht regelrecht ausgefiihrt, er habe sie an die Wand gedriickt und so den 
Beischlaf ausgefiihrt. (Wie oft?) „2mal, beidemal gleich. 14 

5. (Wann begannen die Wehen?) Seufzt, holt tief Luft, „die Geburt war 
nachmittags und die Wehen traten in der Nacht ein. Es kam so tourenweise, 
es wurde besser; vormittags setzten dio Schmerzen hart ein, Kopfschmerzen 
und Leibschmerzen. 

6. (Wie lange dauerte die Geburt im ganzen? Wie lange die Austrei- 
bung? flatten Sie grosse Schmerzen?) „Das kann ich nicht angeben, weiss 
ich nicht. Es kann 1 j 2 Stunde, auch eine Stunde gewesen sein. Ich habe 
grosse Schmerzen gehabt. 44 

6a. (Haben Sie am Tage der Geburt noch das Essen gekocht?) *,Das 
kann ich nicht angeben. u (Ueberlegen Sie es sich genau?) „Nein, gearbeitet 
hab’ ich nicht, es war mir so schlecht, ich hab’ mal gesessen, mal eine kleine 
Weile mich aufs Bett gelegt. u (Auch nicht gekocht?) „Ja ich hab’ allerdings 
die Topfe auf den Herd gesetzt und es hat dann von selbst gekocht. 44 Ihre 
Tatigkeit in der Kiiche habe ungefiihr eine halbe Stunde gedauert, dann habe 
sie sich gesetzt und geweint. (Waren mittags die Anderen zu Hause?) „Die 
haben alie nichts gesagt. 44 (Mittags niemand da?) „Vormittags waren die 
Leute auf dem Felde, mittags kamen sie zum Essen, aber sie haben nichts ge¬ 
sagt. 44 (Waren Sie im Bett da?) ^Nein, ich hab’ gesessen. Ich habe solche 
Schmerzen im Leib gehabt zum Mittagessen, dass ich nicht gehen konnte, 
sondern sitzen musste. (Wieviele Leute kamen mittags?) „Es konnen 10 sein. 44 
Sie sei aber doch damals so benommen gewesen von den Kopfschmerzen, so 
dass sie nicht so genaue Angaben machen konnte. Sie habe zu dieser Zeit be- 
sonders Kopfschmerzen und Sausen im Kopf gehabt. 

7. (Wer bat die Abnabelung des Kindes vorgenommen?) „Das kann ich 
gar nicht sagen. u (Abnabelung vor oder nach der Totung?) „Ich war der- 
artig benommen von dem ganzen Geburtsakt, dass ich absolut nicht weiss, ob 
die Nabelschnur von allein gerissen ist oder, ob ich vielleicht unbewusst etwas 
dazu beigetragen habe. 44 

8. (Entsinnen Sie sich, vor der Totung das Kind gesehen zu haben? 
Hat es geschrieen?) „Ich war derart verriickt (meint benommen), dass ich gar 
nicht weiss, ob das Kind geiebt hat, ob es tot war, ob es geschrieen hat. 44 

9. (Wer hat das Messer, mit dem Sie das Kind tbteten, auf die Fenster- 
bank gelegt?) „Das kann ich nicht sagen. Es wurde Brot gesohnitten in der 
Stube und ich kann nicht sagen, wer das Messer auf die Bank gelegt hat. Es 
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konnte vielleicht jemand Brot geschnitten und das Messer auf die Fensterbank 
gelegt haben. u 

10. (Mussten Sie aufstehen, um das Messer zu erreichen oder konnten 
Sie es so erreichen?) Ihr Bett babe beim Fenster gestanden; sie habe nicht 
aufzustehen brauchen, sondern das Messer gleich fassen konnen. 

11. (Welcher Gedanke kam lhnen, als das Kind tot war?) „Ich weiss 
von dem Toten des Kindes nichts. Nach einer Zeit, die ich nioht anzugeben 
vermag — es konnte vielleicht eine Stunde gewesen sein —, habe ich das Blut 
an dem Messer gesehen, und es kam mir der entsetzliche Gedanke, ich konnte 
die Tat begangen haben, weil niemand bei mir war. a 

12. (Haben Sie bei der Geburt viel Blut verloren? Wie haben Sie die 
Blutspuren beseitigt?) „Ich habe Blut verloren, und das Blut ging in die Wasche. 
Tag darauf nahm ich die Wasche, steckte sie in die Waschbalge und hab das 
Blut rausgeschlagen. u 

13. (Wann kam die Nacbgeburt? Was haben Sie mit der Nachgeburt an- 
gefangen?) „Den folgenden Tag kam die Nachgeburt, am Hause war ein kleiner 
Graben, in diesen habe ich die Nachgeburt hineingeworfen. u 

14. (Merkte von den Personen, die am Abend heimkehrten, keiner etwas 
von der Geburt, bzw. wie gelang es lhnen die Tatsache der Geburt zu ver- 
heimlichen?) „Man hat zu mir nichts gesprochen; ich habe nichts getan, um 
die Sache zu verheimlichen; ob man was gemerkt hat, weiss ich nicht. u 

15. (Wann standen Sie zum ersten Male nach der Geburt auf?) „Den 
Tag, wo die Geburt stattfand und den nachsten Tag war ich an schweren Kopf- 
schmerzen krank, da hab ich nicht gearbeitet. Den Tag nach der Geburt 
hab ich bald gesessen, bald gegangen. Ich bin schon am selben Tage aufge- 
standen. u 

16. (Wie gelang es lhnen den Tod des Kindes zu verheimlichen?) „Ich 
hab die kleine Leiche eingewickelt und in mein Bett unter den Strohsack gelegt a . 

(An Ihrer eigenen Person?) „Ich habe nichts gemacht. w 

(Niemand etwas gemerkt, da sie doch viel dunuer geworden und vielleicht 
Blutspuren zuriickgelassen?) „Es hat mir niemand was gesagt, und ich kann 
nicht beurteilen, ob die Leute was gemerkt haben oder nicht. u 

(Woher war der Sack, in den Sie das Kind legten?) „Es war ein alter 
Sack, der benutzt wurde, um die Fiisse vor dem Steigen ins Bett abzuscbaben a . 

17. (Friiher krank?) „Seit dem 12. Jahre leide ich an Kopfschmerzen mit 
Sausen im Kopf und Benommenheit. Es wird mir schwarz vor den Augen. a 
(Das komme periodenweise, im Jahre vielleicht 2mal.) 

Als sie vom Kiihemelken gekommen sei, sei sie einmal ausgeglitten und 
hinterriicks auf den Kopf fallen, das sei vielleicht 1 / 2 —1 Jahr vor der Geburt 
gewesen. Es sei ihr so, als wenn sie von dem Sturz eingeschlalen ware, und 
nachher habe sie heftige Kopfschmerzen gehabt. Krampfe habe sie nicht gehabt, 
sonst sei sie nie krank gewesen. Ihr Bruder sei einmal 10 Wochen krank ge¬ 
wesen, habe damals phantasiert. 

Bei einer weiteren Exploration mittelst Dolmetscher am 17. November gab 
sie nocli folgendes an: 
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(Wie war der (Jnfall, den Sie am Tage vor der Entbindung batten?) „Der 
Knecht fuhr in eine Ruble, dadurch fiel der Wagen urn, und ich und meine 
Schwester hinab. u 

(Was fur Wagen?) „Es war eine grosse Fuhre und sie war fast voll mit 
Weizen.“ 

(Haben sie sich geschlagen dabei?) „So schwer bin ich nicht gefallen; 
ich bin gestiirzt, aber so grosse Schmerzen hab ich nicht gehabt; ich fiihlte 
mich nicht wohl, aber ich habe doch gearbeitet. a 

(Sind Sie bewusstlos geworden?) „Nein, bewusstlos bin ich nicht ge- 
wesen. u 

(So schlimm war es also nicht?) „Nein, nein, die Sache war nicht so 
schlimm. u 

(Verletzungen nicht gehabt?) „Nein. u 

(Auf Kopf nicht gefallen?) „Das weiss ich nicht u (lacht). 

(Glauben Sie, dass die Entbindung vorzeitig gekommen ist?) „Das ent- 
geht meinera Urteil, aber die Leute haben in der Verhaftung gesagt, da ich 
noch schlank war, so wird dieser Sturz eine fruhe Geburt bedingt haben . a 

(Wann letztes Unwohlsein?) „Das kann ich nicht angeben. a 

(In welchem Monat mit J. verkehrt?) „Wie die Schnitter nach Ilause 
fuhren, vor Weihnachten. u 

(Wo war es?) „In der Ruche in einem Ort in der Provinz H., P. u 

(War es schon kalt?) „Es hat schon geschneit.“ 

(Blatter auf den Baumen?) „Nein, nein, Blatter nicht mehr auf den 
Baumen, es war kalt. a 

(Nach der Entbindung schon einmal Unwohlsein?) „Ja, im Unter- 
suchungsgofangnis Riel, 4 Tage. u 

Wahrend der hiesigen Beobachtungszeit zeigte die R. immer ein gleich- 
massig stilles, bescheidenes Wesen. Nachdem sie sich an die neue Umgebung 
gewohnt hatte, beteiligte sie sich fleissig bei Hausarbeiten, war, wenn man sie 
ansprach, namentlich anfangs, etwas scheu, lachelte verlegen, war aber immer 
hoflich und goordnet. Wenn sie gearbeitet hatte, setzte sie sich raeist still in eine 
Ecke des Saales, blatterte in einer illustrierten Zeitschrift oder blickte aus dem 
Fenster. Auch den Pflegerinnen und anderen Rranken gegeniiber war sie stets be- 
scheiden. Sie hielt sich meist fur sich; spater nahm sich eine andere Rranke ihrer 
an und unterrichtete sie im Schreiben und Lesen, wobei sie sich sehr willig an- 
stellte, auch ganz gut aufpasste und einige Fortschritte machte. So vermag sie 
jetzt ihren Namen und Ziffern zu schreiben usw. Wenn der Arzt sie aufforderte 
ihm zu zeigen, was sie schon gelernt hatte, erschien sie wiederholt verschamt, 
lachelte verlegen in kindlicher Weise, mochte nicht in Gegenwart des Arztes 
schreiben, meinte, mit der Feder konne sie das nicht so, erfullte die Aufgabe 
erst nach mehrmaliger Aufforderung. 

Die Stimmung war im allgemeinen eine gleichmassige, bisweilen an- 
scheinend ganz frohliche. Sie lachelte, wenn man sie ansprach, sich nach ihrem 
Befinden erkundigte, betonte, dass es ihr gut gehe. Nur zeitweiso erschien sie 
bedruckt; so war sie immer leicht gedriickt, wenn man sie zu den Explorationen 
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ins Untersuchungszimmer kommen liess, doch trat dabei niemals starkere Ver- 
stimmung ein. An. einzelnen anderen Tagen war sie voriibergehend etwas starker 
gedriickt, weinte einmal, als sie einen Brief von ihrer Schwester, in dem nichts 
Wesentliches stand, erhalten hatte, erklarte das damit, dass ihre Schwester nun 
bald in die Heimat reisen konne und sie hier bleiben musse. Ein ander Mai 
gab sie als Ursache ihrer bedriickten Stimmung an traurig zu sein, weil sie ihr 
Kind geschnitten hatte. Derartige Zeiten von bedriickter Stimmung hielten 
irnmer nur wenige Stunden an; sie traten in der letzten Zeit ihres Hierseins 
etwas hiiufiger auf. 

Korperliche Klagen wurden meist nicht geaussert. Nur voriibergehend 
soli die K. nach Bencht der Pflegerin iiber Kopfschmerzen geklagt haben. 
Starkere Kopfschmerzen traten am 26. 10. nachts auf und hielten auch in den 
beiden nachsten Tagen an. 

Am 27. 10. wurde dann eine fieberhafte Halsentziindung festgestellt, 
welche nach 2 Tagen abheilte. 

Die anfangliche Druckempfindlichkeit der Nervenstamme und der Waden- 
muskulatur sowie Klopfempfindlichkeit der Muskeln wurde bei erneuter PriifuDg 
am Schluss der Beobachtungszeit nicht mehr festgestellt, dagegen blieben die 
Reflexe der unteren Extremitaten sehr schwach. 

Bei einer erneuten Untersuchung am 25. 11. zeigte sie sich zeitlich gut 
orientiert, konnte auch den Wochentag angeben, gab otTen zu, dass sie etwas 
Deutsoh zugelernt habo und erklarte, dass sie sich jetzt sehr wohl fiible, keine 
Kopfschmerzen habe. Am Montag (vor 5 Tagen) habe sie zura letzten mal 
Kopfschmerzen gehabt. Ihre Stimmung sei jetzt irnmer gut. Auf die Frage, 
warum sie manchmal weine, seufzte sie, meinte dann, es sei zu schade, dass 
sie ihr Kind geschnitten habe. Sonst habe sie keinen Grund traurig zu sein. 
Dio Frage, ob sie Angst habe, will sie nicht verstehen. Lachend gab sie zu, 
wohl einmal einen Sehnaps, einon Kiimmel getrunken zu haben, aber doch nur 
sehr selten, vielleicht einmal im Monat ein Glas. Auch der Vater trinke nicht 
besonders viel, ob jemand in der Familie bestraft sei, will sie nicht wissen. 
Ihr Bruder, der sei in diesem Friihjahr auf einen Brief des Vaters nach Hause 
gefahren, ob er ins Gefangnis gekommen sei, wisse sie nicht. 

Die deutsche Sprache war auch in der letzten Zeit noch recht gebrochen. 
Einfache Fragen wurden stets ganz gut verstanden. 

G u tacliten. 

Die K. ist zurzeit nicht geisteskrank. W&hrend der ganzen hiesigen 
Beobachtungszeit zeigte sie stets ein geordnetes, klares Weses, zeigte 
keine Storungen der Auffassung und der Aufmerksamkeit, auch keine 
krankhaftcn Stimmungsabweichungen. Ebenso liess ihr Gedachtnis bis 
auf den noch zu besprechenden angeblichen Erregungsdefekt zur Zeit der 
Geburt des Kindes keine wesentlichen Liicken erkennen. Die Prufung 
ihres intellektuellen Zustandes wird zum Teil durch geringe Beherrschung 
der deutschen Sprache, namentlich aber dadurch erschwert, dass die 
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Angeklagte niemals eine Schule besucht hat und fast vdllige Analphabetin 
ist. Infolgedessen ist es unmdglich, ihr gegeniiber diejenigeu Methoden 
anzuwenden, mit welchen wir sonst die Kenntnisse und intellektuellen 
Fahigkeiten zu erforschen pflegen, und wir mussen uns unsere Ansicht 
uber das geistige Niveau der Angeklagten im wesentlichen aus der Be- 
urteilung ihres Gesamtverhaltens, der Art und Weise ihres Benehmens 
wahrend der hiesigen Beobaehtungszeit im Verkehr roit den Pflegerinnen 
und Kranken und namentlich auch aus ihren Aeusserungen bei den 
arztlichen Untersuchungen, bilden. Leider ist es im vorliegenden Fall 
aucb nicht mSglich, durch Aussagen von Zeugen, denen man die Be- 
urteilung geistiger Fahigkeiten zutrauen kann, Einsicht in den fruheren 
geistigen Zustand der Angeklagten zu gewiunen. Die einzige Auskunft, die 
wir uber die gesamte Vergangenlieit besitzen, ist die der Schwester der 
K., wonacb die Angeklagte nie ein auffallendes Weseu gezeigt hat; diese 
Angabe ist bei dem Bilduugsgrade der Zeugin wohl nur so aufzufassen, 
dass wirklich grobe Stflrungen nie vorgekommen sind. 

Nach dem Verhalten iu der Klinik lasst sich nun sagen, dass ein 
ausgesprochener Schwachsinn, eine hochgradige Verkummerung der 
geistigen Funktionen bei der Angeklagten allerdings nicht besteht. In 
verhfiltnismassig kurzer Zeit lebte sich die Angeklagte gut in der ihr 
ihr ungewohnten Situation ein, verstand trotz der Schwierigkeiten, die 
ihr die deutsche Sprache machte, rasch Aufforderungen, die man an 
sie richtete, half in geschickter Weise bei hiiuslichen Verrichtungen 
aller Art mit, ohne dass man ihr ausdruckJiche Verlialtungsmassregeln 
gegeben hatte, lernte sie so schnell, in stets durchaus augemessener 
Weise sich Aerzten, Pflegerinnen und Kranken gegeniiber zu be- 
nehmen. 

Namentlich aus den vom Dolmetscher wortlich iibersetzten Aus¬ 
sagen in der Heimatssprache geht hervor, dass die Angeklagte nicht 
nur alle an sie gerichteten Fragen schnell begriff, sondern sich aucb in 
nicht ungewandter Weise ausserte und in kurzen treffenden Satzen den 
Sinn der Frage beantwortete. Fur ihre Bildungsfahigkeit und Fassungs- 
kraft spricht schliesslich auch der Umstand, dass sie sich willig Schreib- 
und Leseunterricht von einer Krauken, die sich ihrer freiwillig annahm, 
geben Hess, und dass sie sich ganz austellig beim Lernen zeigte. 

Wenn man aber hiernach auch hShere Grade einer geistigen 
Schwache ausschliesseu darf, wenn sich auch namentlich keine Storungen 
in der Ordnung des Gedankengangs und in der Lernfahigkeit nack- 
weisen lassen, so lasst doch das Gesamtverhalten der Angeklagten einige 
Ziige erkeuneo, in denen sie sich in bemerkenswertem Masse von geistig 
wirklich Vollsinnigen unterscheidet. 
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Insbesondere ist es beachtenswert, dass sicb die K. um die schwere 
Anklage, die gegen sie erhoben ist, im allgemeitien anscheinend wenig 
kummerte, meist auffallend sorglos, bisweilen sogar ganz frohlich er- 
schien. War sie einmal traurig, so schien dies weniger durch Furcht 
vor Strafe als durch Sehnsucht nach ihren FamilienangehOrigen, durch 
die Idee, nun nicht wie ihre Schwester nach Russland faliren zu kbnnen, 
bisweilen wohl durch die Erinuerung an ihre Tat bedingt zu sein. Ini 
iibrigen gingen derartige Zustande von Gedrucktheit immer scbnell vor 
liber. Dabei hat man nicht den Eindruck, als ob diese anscbeinende 
Sorglosigkeit Ausdruck einer moralischen Verkommenheit, einer Gleich- 
giiltigkeit gegeniiber Bestrafungen und verbrecheriscben Handlungen 
uberhaupt ware. Vielmehr machte sie bei ibrem stets stillen, beschei- 
denen Wesen auf der Station, ihrer Hilfsbereitschaft bei der Ausfuhrung 
von Hausarbeiten elier einen gutmutigen, dabei auch keineswegs ver- 
stockten oder verlegenen Eindruck. Ein ganz ungekunstelt erscheinendes, 
geradezu kindliches Gebakren zeigte sich auch, wenn man sie auf- 
forderte, ihre Fortscbritte im Scbreiben und Lesen darzutun; dabei er- 
schien sie verlegen, verschamt, liess sich lange drangen, ehe sie ihre 
Aufgabe erfullte. Bei den Explorationen uber ihre Tat erschien sie 
zwar ofters ziemlich peinlich beriihrt, was ja erklarlich ist, manchmal 
auch wohl etwas verlegen, machte ihre Angaben im allgemeinen aber 
in einer offenen, ungekiinstelten Weise. 

Es ist weiter daran zu denken, ob es nicht ein Zeichen intellektueller 
Schwache ist, dass sie so scblecht die deutsche Sprache beberrscht, ob- 
wohl sie schon 8 Jahre hindurch jeden Sommer nach Deutschland 
kommt. Darauf ist insofern vielleicht weniger Gewicht zu legen, als 
der Verkehr der K. wahrscheinlich hauptsachlich aus Polen bestand 
und die Angeklagte daher weniger Gelegenheit hatte, Deutsch zu lernen. 
Ausserdem ist sie ja nicht jeder Kenntnis des Deutschen bar, sondern 
weiss dock so viel, dass man sich in groben Zugen mit ihr verstandigen 
kann und hat wahrend ihres hicsigen Aufenthaltes, wahrend dessen sie 
auf die deutsche Sprache angewiesen war, auch einiges hinzu gelernt. 
Immerhin wiirde man einigermassen begabten und regsamen Menschen 
nach so langcm Aufenthalt in Deutschland vielleicht etwas bessere 
Kenntnis der deutschen Sprache zutrauen miissen. 

Von Wichtigkeit fiir die Beurteilung der Geisteskrkfte der K. ist 
ferner deren wiederholte Aussage, dass sie an die Schwangerscbaft gar 
nicht gedacht habe, weil J. ihr versichert habe, dass man nach einem 
im Stehen ausgefuhrten Beischlaf nicht schwanger werden kbnue. Hicr- 
nach miisstc man ja cine I.eichtglaubigkeit folgern, welche bei einem 
erwachsenen Madchen aus den arbeitenden Klassen wohl zweifellos als 
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hochst auffallend gelten musste. Freilich ist man ja nur auf eine Aus- 
sag© der Angeklagten angewiesen, deren Angaben im allgemeinen nur 
mit groster Reserve zu verwerten sind; immerhin wird diese Angabe 
mit einer Bestimmtheit zu wiederholten Malen gemacht, dass man zum 
mindesten mit der M5glichkeit der Echtheit dieser Behauptung rechnen 
muss. Eine gewisse Naivit£t, bei der man sich aber ebenfalls wieder 
auf die Glaubwiirdigkeit der Angeklagten verlassen musste, ergibt sich 
auch aus der Annabme, dass das Aufhoren der Period© durch Blut- 
stockung im Unterleib verursacht sein konnte. 

Aber auch, wenn man diese eigenen Angaben der K. unberiick- 
sichtigt lasst, wird man aus ibrem Gesamtverhalten w&hrend des hiesi- 
gen Aufenthalts, dera harmlos naiven Wesen, das sie hier bei uuauffelliger 
Beobachtung stets zeigte, der Sorglosigkeit vor der drohenden Bestrafung, 
einer gewissen Kindlichkeit, die mehrfach an den Tag kam, wohl zu 
dem Schlusse gelangen konnen, dass eine vollige geistige Reife 
nicht besteht, dass vielmelir die Angeklagte in ihrer geistigen Ent- 
wickelung auf einer etwas kindlichen Stufe steht. Man wird zu dieser 
Anschauung gelangen durfen, wenn man auch berucksichtigt, dass bei 
der Beurteilung des Geisteszustandes von Personen, die ein besonderes 
lnteresse haben kdnnten, ihren wahren Seelenzustand zu verbergen, be- 
sondere Vorsicht am Platze ist, da das Verbalten der Angeklagten 
w&hrend der mehrwochigen st&ndigen Beobachtung doch immer ein 
gleichm&ssiges und anscheinend ungekunsteltes war. Man wird ferner 
diesen Standpunkt, dass die Angeklagte nicht v5llig das geistige 
Niveau gleichalteriger Personen desselben Bildungsgrades erreicht hat, 
auch aufrecht zu erbalten haben, wenn man die Schwierigkeit der Be¬ 
urteilung von Pers6nlichkeiten erw&gt, welche in einer fremden Kultur 
gross geworden sind, die Sprache ihrer Umgebung nicht recht verstehen 
und keinerlei Schulbildung genossen haben. Hierbei muss namentlich 
auf die oben geschilderte Kindlichkeit des Wesens hingewiesen werden, 
welche man doch wohl bei erwachsenen Madchen der polnischen Be- 
vdlkerung im allgemeinen nicht in dera Grade erwarten wird. 

Es ist ferner darauf aufmerksam zu machen, dass wir, wenn wir 
auch eine gewisse geistige Unreife, eine naive Sorglosigkeit gegenuber 
der Zukunft anzunehmen berechtigt sind, darum naturlich nicht ohne 
weiteres alle Angaben der Angeklagten als glaubwurdig bezeichnen 
wollen. Auch ein unreifes Kind kann die Unwahrheit sagen, wenn es 
einer unangenebmen Situation entgeben will. Sollten sich daher auch 
sp&tere Behauptungen der K. als unwahrscheinlich erweisen, so wurde 
damit an unserem Urteil tiber die GesamtpersCnlichkeit nichts geSLndert 
werden. Weiterhin muss betont werden, dass die geistige Unreife bei 
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der K. zweifellos nicht so hohe Grade erreicht, um unter gewbhnlicken 
Umst&nden Unzurechnungsf&higkeit im Sinne des Gesetzes zu bedingen. 
Sicberlich ware die K. in ibremjetzigen Bewusstseinszustande 
f&hig, das Ungesetzm&ssige und wolil auch das Unmoralische 
einer KindestStung zu erkennen. 

Nun behauptet aber die K. von ihrer ganzen Straftat nichts zu 
wissen. Sie druckt dies bei der gerichtlichen Vernehmuug wie bei den 
arztlichen Unterredungen inhaltlich konform immer so aus, dass sie von 
den Schmerzen, die sie gehabt, so verwirrt gewesen oder so benommen 
gewesen sei, dass sie gar nicht gewusst, was sie gctan und erst nach- 
her das blutende Kind betnerkt habe. 

Es ist daker die Frage zu beantworten, oh Anhaltspunkte dafur 
bestehen, dass die Straftat in einem krankhaft verauderten Bewusstseins¬ 
zustande ausgefuhrt sein kOnnte. 

Derartige Dammerzustande kommen am h&ufigsten auf epileptiscber 
oder hvsterischer Basis vor. Fur Epilepsie fehleu alle Anhaltspunkte. 
Aber auch der Nacbweis einer Hysterie l&sst sicb bei der Angeklagten 
keineswegs erbringen. Ob die K. fruher eimnal bysteriscbe Symptome 
geboten bat, lasst sich ja sehr scbwer sagen; die eiuzige Zeugin, die 
Auskunft geben konnte, die Schwester der K. hat jedenfalls nie irgendwo 
Eigentumlickkeiten bemerkt. Wahrend der klinischen Beobacbtungszeit 
hat aber die K. niemals einen hysterischen Eindruck gemackt, nichts 
von dem affektierten, webleidigen launenhaften, und egoistischen Wesen, 
das derartige Personen zeigen, geboten. 

Ohne den Nacbweis einer hysterischen Grundlage wird man aber 
auch einen hysterischen Dammerzustand nicht anzunehmen haben. 

Lassen sich bei der Angeklagten auch keine hysterischen Charakter- 
ziige nachweisen, so kann man doch wohl von einer gewissen nervosen 
Vcranlagung sprechen, wenn wir die Angabe der K. beriicksichtigen, 
dass sie seit einem Fall auf den Kopf after an Kopfschmerzen und 
Schwindel unvermittelt erkrankte, dass freilich derartige Zustande rasch 
voriibergingen. Allerdings felilt uns bei diesen Angaben die Bestatigung 
durcli Zeugenaussagen. Aber einige Zeichen einer gewissen nervosen 
Vcranlagung hat auch die klinische Beobachtung ergeben. So fund sich 
bei der ersten korperlichen Uutersuchung eine Druckempfmdlichkeit des 
Schadels. der Nervenstamme und der Muskeln. welche nicht den Ein- 
druck der L'ebertreibung inachte. Ausserdem wurden mehrfach Klagen 
iiber Kopfschmerzen geiiussert, fur die zum Teil eine aussere Ver- 
anlassnng nicht erweislieh war: ein andermal traten die Kopfschmerzen 
im Beginn einer fieherhaften Halsentziindung auf. Man wird danack 
r ine leichte neuropatliiscbe Konstitution bei der Angeklagten wohl fur 
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wahrscheinlich balten, wenn auch zurzeit keine ausgesprochene nervose 
Reizbarkeit nachzuweisen ist. Ob der durch Zeugen best&tigte Unfall r 
der Sturz vom Wagen am Tage vor der Geburt bei dieser nervds ver- 
anlagten Person einen schadigenden Einfluss auf das Nervensystem aus- 
geubt hat, l&sst sich mit Sicherheit nicht entscheiden; folgen wir den 
Angaben der Angeklagten selbst, die in ganz oflenherziger Weise erklart, 
durch den Sturz keinen wesentlicken Schaden genommen, sogleich 
wieder weiter gearbeitet zu haben, so werden wir vielleicht annehmen 
konnen, dass dem Dnfall keine erhebliche Bedeutung auf das Nerven¬ 
system zukommt. Wenn wir nun auch eine gewisse nervose Veranlagung 
bei der K. voraussetzen durfen, so wurde dam it naturlich auch nicht 
ohne weiteres eine Stdrung der Willensfreiheit zur Zeit der Begehung 
der Tat anzunehmen sein, wenn man allerdings auch bald darauf auf- 
merksam machen kann, dass durch eine derartige nervose Konstitution 
eine gewisse Disposition fur das Entstehen von verschiedenen Psychosen 
gegeben wird. Fehlen nun alle Anhaltspunkte fur die Annahme eines 
hysterischen oder epileptischen Dammerzustandes, so werden wir uns 
zun&cbst einmal die Frage vorlegen mussen, ob uberhaupt w&hrend der 
Geburt durch den Geburtsakt allein bedingte Storungen des Bewusst- 
seins vorkommen, auch wenn sonstige Erkrankungen nicht nachweis- 
bar sind. 

Diese Frage ist zn bejahen. Dass durch die Schmerzen, die 
mit dem Geburtsakt verbunden sind, den h&uflg starken Blutverlust, 
die Zirkulations&nderungen im mutterlichen Organismus, die durch die 
anstrengeude Wehent&tigkeit hervorgerufene k5rperliche Erschdpfung 
eine gewisse Alteration der psychischen T&tigkeit bedingt werden kann, 
ist ohne weiteres verstandlich. Dass durch die seelischen Erschlitte- 
rungen, denen unehelich Geschw&ngerte ausgesetzt sind, Scham, Angst, 
ihre oft hilflose Lage ein weiterer sch&digender Einfluss auf die psy¬ 
chischen Funktionen ausgeubt wird, ist ebenfalls verstandlich. Dass 
man infolge dieser kdrperlichen und seelischen Sch&digungen generell 
einen verSnderten Seelenzustand bei den Geb&renden anzunehmen hat, 
ist ja auch gesetzlich anerkannt, indem fflr Kindesmord in oder w&hrend 
der Geburt eine besondere Strafe festgesetzt ist. 

Meist sind diese Aenderungen der Seelent&tigkeit nicht so hoch- 
gradig, dass eine ausgesprochene Triibung des Bewusstseins eintritt. 
Es sind aber in der wissenschaftlichen Literatur nicht nur einzelne 
seltene Falle mitgeteilt, in denen allein unter dem Einfluss der kdrper- 
lichen Schmerzen und Anstrengungen bei der Geburt vbllige Ohnmacht 
eintrat, sondern es sind namentlich auch einzelne transitorische 
geistige Erkran kungsf&lle deliriSser Art bei vorher geistig 
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gesunden Frauen lediglich unter dem Einfluss der Schfidigungen der 
Geburt beschrieben worden. 

Die MOglichkeit des Vorkommens derartiger vorfibergehender Geistes- 
storungen muss jedenfalls um so mehr zugegeben werden, als man unter 
dem Einfluss andersartiger starker seelischer Erschfitterungen ebenfalls 
vorfibergehende geistige Verwirrtheitszustande gelegentlich auch bei 
Personen, die sonst als geistig gesund anzusehen sind, beobachtet. Bei 
der unehelich GebSreuden kommen aber zu solchen psychischcn Schad- 
lichkeiten noch die obengenannten Faktoren der kfirperlichen Erschopfung 
und der Schmerzen hinzu. 

Wenden wir nun diese arztlichen Erfahrungen auf den vorliegenden 
Fall an und fragen wir uns, inwieweit bei der Tat der Angeklagten mit 
einem transitoriscben Verwirrtheitszustand zu rechnen ist, so rafissen 
wir von vornherein gestehen, dass ein sicherer Entscheid Srztlicher- 
seits unmfiglich gefallt werden kann. Es fehlen ja vfillig die Zeugen, 
welche fiber den Zustand dcr Angeklagten zur Zeit der Entbindung aus- 
sagen konnten; bei der Geburt selbst war niemand zugegen; in den 
nfichsten Tagen ist die Angeklagte nur mit den vfillig ungebildeten 
polnischen Mitarbeitern zusammen gewesen. Eine richterliche Ver- 
nehmung, bei der bcsoDdere geistige Eigentfimlichkeiten anscheinend 
nicht zu erkennen waren, konnte erst 5 Tage nach der Entbindung, 
eine arztliche Untersuchung sogar erst P /2 Monate spater stattfinden. 
Somit sind wir bei der Beurteilung des geistigen Zustandes zur Zeit 
der Geburt im Wesentlichen auf die Glaubwfirdigkeit angewiesen. 
Diese Glaubwfirdigkeit zu entscheiden, wird die Sache des Gerichts 
sein, doch wird man nach der klinischen Beobachtung vom Standpunkt 
des Arztes aus darauf aufmerksam machen dfirfen, dass hier Anhalts- 
punkte ffir eine Unwahrbaftigkeit des Wesens nicht gewonnen wurden, 
dass vielmehr die Angeklagte einen im allgemeinen offenherzigen. 
auch in ibren Aussagen nicht raffinierten, eher sogar naiven Eindruck 
machte. 

Ferner wird man noch folgende Erwagungen anzustellen haben: 
Delirifise Verwirrtheitszustande zur Zeit der Geburt gehfiren bei sonst 
gesunden Frauen ja zweifellos zu den grossen Seltenheiten. Aber als 
psychisch vollig normal kann die Angeklagte, wenn sie auch nicht an 
einer ausgesprochenen Geistesstfirung leidet, doch nicht angeschen 
werden. Es ist schon ausgeffihrt worden, dass bei der K. eine leichte 
uervose Veranlagung und eine Kindlichkeit des Wesens, eine gewisse 
geistige I'nreife, also wohl ein leichterer Grad einer Urteilsschwfiche 
besteht. Es ist aber arztliche Erfahrungstatsache, dass durch derartige 
Abweichungen eine gewisse Disposition fur Psychosen gebildet wird, 
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namentlich auch fur transitorische Geistesstdrungen, die auf dem Boden 
ausserer Schadlichkeiten, kbrperlicher und seeliscber Erscbutterungen 
entsteheu. Hiernach wird man eine festere Grundlage dafur besitzen, 
dass die Tat der K. in einem krankhaften Bewusstseinszustande ausge- 
fuhrt sein konnte. 

Weiterhin ist bemerkenswert, dass sicb Inkonsequenzen in den Aus- 
sagen der K. nicht ergeben. Bei den ricbterlichen Vernehmungen, wie 
namentlich bei den Hrztlichen Explorationen blieben ihre Angaben in 
alien wichtigen Punkten die gleichen. Nur in dem ersten Bericht des 
Gendarmeriewachtmeisters wird ausgefiihrt, dass die K. erklart habe, 
ihr Kind habe gelebt; woher sie das wisse, wird nicht gesagt. Aus 
der Vernehmung in H. geht nicht hervor, ob die K. von der Tat nichts 
wissen wollte; bei den Angaben vor dem Untersuchungsrichter, dem 
Schwurgericht und hier vor dem Arzt erkl&rte sie aber stets, dass sie 
von den Schmerzen ganz benommen gewesen sei, nichts von der T6tung 
wisse, erst nachher die Tat bemerkt, scbon den ganzen Vormittag an 
Kopf- und Leibschmerzen gelitten habe. Hier fuhrte sie dann noch 
weiter aus, dass die Wehen vielleicht 2—3 Stunden gedauert h&tten, 
-dass sie heftige Schmerzen gehabt habe, im Moment der Geburt ganz 
benommen gewesen sei, vielleicht nach i / 2 —1 Stunde wieder zu sicb 
gekommen und ihr bei dem Anblick des toten Kindes gleich der ent- 
setzliche Gedanke gekommen sei, sie konne das Kind getbtet haben. 
Es soli aus der Gleichfbrmigkeit der Angaben naturlich nicht gleich 
ihre Echtbeit gefolgert werden, immerhin ist sie doch beachtenswert, 
zumal der von ihr geschilderte Verwirrtheitszustand in ganz charakte- 
ristischer Weise beriehtet wird, und es nicht ubermassig wahrscheinlich 
ist, dass eine geistig nicht hochstehende Person einen typischen Verlauf 
ganz frei erfinden kflnnte. Dass ferner die Angeklagte, wie sie sagt, 
nach der Tat Angst bekam, darum das Kind versteckte und die Nach- 
geburt am n&chsten Tage fortwarf, obwohl sie sich vielleicht ent- 
schuldigt fuhlen musste, wenn sie die Tat nicht beabsichtigt hatte, ist 
namentlich bei einer intellektuell minderwertigen Person psychologisch 
durchaus erklirlich. Ebenso spricht auch die Behauptung der An- 
geklagten, nach der Tat „Reue u verspurt zu baben, noch nicht gegen 
die Annahme einer geistigen StSrung. 

Etwas auffallend wird man es ja finden, dass die K. auch an der 
Dickenzunahme des Leibes ihre Schwangerschaft nicht erkannt haben 
will, zumal sie zugibt, gewusst zu haben, wie eine schwangere Frau 
aussieht und andere nach der Aussage des Amtsvorstebers die Schwanger¬ 
schaft bei der K. bemerkt haben sollen. Hierzu muss bemerkt werden, 
-dass erstens eine falsche Angabe der Angeklagten, die naturgem&ss den 
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Wunsch haben wird, ibre Aussagen fur sich gunstig zu gestalten, nocli 
nicht die Unwahrhaftigkeit aller anderen Aussagen beweisen wurde; 
zweitens muss es immerhin als moglicb bezeichnet werden, dass die 
Veranderungen des Leibes nicht so hochgradig waren, dass sie nicht 
von der K. anders h&tten aufgefasst werden konnen, zumal wenn wir 
bedenken, dass die K. etwas naiv erscheint und auch moglicherweise 
den tauschenden Worten des J. Glauben schenkte. Dass die Verande- 
rung des Leibes vielleicht nicht so erbeblich war, durfte auch daraus 
erhellen, dass nach der Entbindung niemand eine Veranderung an ihr 
wahrgenommen haben soil. Die Angeklagte hat ja auch, soweit sich 
ermitteln lasst, zu niemanden von der Schwangerschaft, sicherlich selbst 
zu ihrer Schwester nicht von der bevorstehenden Entbindung gesprochen. 
Sie hat auch anscheinend nicht die geringsten Vorbereitungen zu ihrer 
Entbindung getroffen und noch am Tage der Geburt etwas hausliche 
Arbeit getan, und wenn wir dazu noch bedenken, dass der Unfall am 
Tage vor der Geburt zwar fur das Nervensystem schadlos verlaufen zu 
sein scheint, immerhin durch die Erscbiittcrung des Korpers aber die 
Geburt selbst beschleunigt haben kOnnte, wie wir ja nicht selten vor- 
zeitige Geburten nach einem Sturz beobacbten, so haben wir doch vieler- 
lei Anhaltspunkte dafur, dass die Entbindung ganz uberraschend fur die 
K. einsetzte. Nehmen wir aber ein ganz unerwartetes Einsctzen der 
Geburt an, so werden wir es erklarlich finden, dass gemutliche Er- 
schiitterungen, die plotzliche Angst vor den kommenden Ereignissen, 
das Gefiihl der vOlligen Hilflosigkeit und Verlassenheit, Verzweiflung 
uber die Tauschung, die an ihr verubt, eine besondere Heftigkeit 
erlangt haben kdnnten, wir werden es begreiflich linden, dass bei 
dem Mangel einer geubten Hilfe die kOrperlichen Beschwerden eine 
besondere Starke erlangt haben, und es wird uns nach alledem die 
MOglichkeit des Eintritts einer plbtzlichen geistigen Storung verstand- 
licher gemacht. 

Es mag ja gewiss auffallend erscheinen, dass gerade ein vorher 
beim Brotschneiden benutztes Messer vom Bett aus erreichbar auf der 
Fensterbank gelegen haben soil, immerhin ist diese Behauptung der 
Angeklagten nicht widerlegt und muss daher auch in den Bereich der 
M5glichkeit gezogen werden. 

Endlich wird man mit aller Reserve aus rein psychologischen Er- 
wagungen heraus der Vermutung Platz geben mussen, dass der Bewusst- 
seinszustand der Angeklagten zur Zeit der Begehung der Tat ein ver- 
ftnderter war, da wahrend der ganzen klinischen Beobachtungszeit nie- 
mals eine Neigung zu Grausamkeiten, nie Raffiniertheit oder ethische 
Defekte beobachtet wurden, eher eine gewisse Gutmiitigkeit zu bestehen 
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schien, so dass man die Angeklagte in ihrem jetzigen Zustande zu einem 
so schweren Verbrechen nicht recht fur fahig halten mflchte. 

Zum Schluss mbchte ich noch einmal betonen, dass bei der Schwie- 
rigkeit des Falles eine sichere Beurteilung nicht mdglich ist. Fasse ich 
die einzelnen Punkte, die fur die Bewertung des Geisteszustandes in 
Frage kommen, zusammen, so komme ich zu folgendem Gutacbten: 

Die K. ist zur Zeit nicht geisteskrank. 

Es liegt die M5glichkeit vor, dass sich die K. zur Zeit der Be- 
gehung der Tat in einem Verwirrtheitszustand befand, dnrch welchen 
ihre freie Willensbestimmung im Sinne des §51 St. G.B. ausgeschlossen 
war, fur diese Annahme lassen sich verschiedene Anhaltspunkte gewinnen. 

Die einzelnen bemerkenswerten Punkte des vorliegenden Falles sind 
von dem Gutachter so erschOpfend behandelt, dass ich mich hier auf 
ein kurzes Resume beschr&nken kann. Wir finden eine gewisse geistige 
Unreife, vielleicht eine leichte neuropathische Veranlagung, Verkennen 
der Graviditat unter der suggestiven Beeinflussung von seiten des 
Schwangerers, pldtzliches Einsetzen der Geburt, am Tage nach einem 
korperlichen Trauma — wohl in Form einer Sturzgeburt — Ermordungdes 
Kindes, Erinnerungsliicke fur die Zeit der Tat. Dem ihm vorangehenden 
Ausgefuhrten entsprechend ist das Gutachten mit moglichster Vorsicht 
abgefasst und die letzte Entscheidung dem Gerichte, in dessen Handen 
diese ja stets liegt, auch in der Wurdigung der einzelnen Faktoren 
anheimgestellt worden. Jch will noch erwahnen, dass die K. freige- 
sprochen wurde. 

Eine ausserordentlich beweiskrkftige Beobachtung fur das Vorkomraen 
von Dammerzustanden ohne nachweisbare Belastung ist erst in letzter 
Zeit von Kutzinski mitgeteilt worden, der wegen seiner Bedeutung 
hier kurz angefiihrt werden soli: 

26jahrige Zweitgebarende, keine Belastung, keine hysterisclie oder epi- 
leptisohe Disposition, erste Geburt und Graviditat normal, im Verlauf der Er- 
offnungsperiode wurde die Patientin motorisch erregt, obne sprachliche Aeusse- 
rungen, der Gesichtsausdruck wird gespannt, die Augen sind meist geschlossen, 
auf Anruf oder Nadelstiche reagiert sie mit Abwehr- oder Zornbewegungen. 
Halluzinationen sind nicht sioher, sie raacht aber deutende Bewegungen. Eine 
Viertelstunde nach der Geburt spricht sie spontan, ist raumlich unorientiert, 
verkennt die Umgebung, nach einer weiteren halben Stunde orientiert, es be- 
steht Amnesio fiir Geburt und einige Stunden zuriick. Blutungen waren un- 
erheblich, es war kein Fieber oder Medikamentenwirkung, keine Affekterregun- 
gen, keine Sorgen. Als Aetiologie waren Erschopfung, Blutverlust, Hysteric 
auszuschliessen. Da es sich um ein von jeher gegen Schmerz empfindliches 
Individuum handelte, die Schmerzwellen bei der 2 Stunden dauernden Geburt 
sehr rasch folgten, ist ein reiner Schmerzdammerzustand anzunehmen. 
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Hier wird speziell das Fehleu jeglicber epileptischer und hysteri- 
scher Antezedentien hervorgehoben und der Zustand als Sckmerzdfimmer- 
zustand aufgefasst, da aucb psycbische Faktoren, die bei der Entstenung 
batten mitwirken kfinnen, vfillig feblen. Es ist gar nicht abzusehen, 
wie dieser Fall verlaufen ware, wenn es sich um eine heimlich Ge- 
barende mit all den dadurch hinzutretenden Schadigungen gehandelt 
hatte. Ich glaube, gerade solcbe Falle zwingen uns zur aussersten Vor- 
sicht bei der Beurteilung des Geisteszustandes zur Zeit der Tat, so dass 
man wobl nicht ohne weiteres aus der anscheinend in geordneter und 
uberlegter Weise erfolgten Totung des Kindes auf bewusstes Handeln 
schliessen darf, wie es in dem Gutachten von Schiller und Mirta 
gescbieht. Es ist wobl auck nicht zu viel verlangt, wenn man bei An- 
gaben fiber Amnesie Oder sonstigen, wenn auch vagen Anhaltspunkten 
ffir einen ausgesprochen pathologischen Geisteszustand eine sachverstfin- 
dige Untersuchung der Angeklagten ffir notig erachtet. 

In dem mitgeteilten Gutachten weist Stern darauf hin, dass man 
auch sonst bei geistig gesunden Personen unter starken seeliscken Er- 
schfitterungen Verwirrtheitszustande entstehen sieht. In noch weit 
hfiufigerem Masse trifft dies bei Hysteriscben zu, wie wir es ja auch bei 
Besprechung der menstruellen Geistesstorungen gesehen haben. Es ist 
infolgedessen verstfindlich, dass bei Hysterischen unter dem Einfluss des 
Geburtsvorganges sich krankhafte Zust&nde einstellen kfinnen, die ent- 
weder den Gharakter eines Dammerzustandes oder schlafabnlicher Stupor- 
zustande haben kfinnen. Eine weitaus grfissere forensische Bedeutung 
haben uatfirlich die ersteren, da es in ihnen zu Gewalthandlungen 
kommen kann, aber aucb die Stuporzustfinde kfinnen von Bedeutung 
sein, wenn es sich um Tod des Kindes durch Vernachlfissigung handelt. 
Die fiber letztere Erscheinung in der Literatur enthaltenen Mitteilungen 
sind nicht sehr zahlreicb, es findet sich ein solcher Fall bei Schmidt 
(von Dfirfler ffir Autohypnose einer Hysteriscben gehalten), ferner 
vielleicht einer der von d’Outrepond als Scheintod wahrend des 
Kreissens beschriebeneu Falle (Dfirfler meint, eklamptischer Anfall mit 
vorwiegenden Symptomen der Herzparalyse) und aus neuerer Zeit zwei 
Falle von Snoeck. 

35jahrige Hysterika, 9 Stunden nach Beginn der Wehen kurzdauernde 
motorische Erregung mit Verwirrtheit, Uebergang in Stupor. Nach Beendigung 
der Geburt durch die Zange kommt sie zur Besinnung, hat verschwommene Er- 
innerung und gibt als Grund des Anfalls Sohreck fiber Weggehen des Arztes an. 

28jahrige Frau, 14 Stunden vor der ersten Entbindung bewusstlos, erst 
nach 4 Tagen erwacht. Keine Nabrung gcnommen, nur auf Berfihrung mit 
Gliiheisen mit schwachen Bewegungen reagiert. Amnesie. 
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Wenn man in diesen beiden Fallen auch keine sicheren Beweise 
fiir das Vorliegen einer hysterischen Erkrankung hat, so spricht doch 
im ersten Fall das Entstehen durch den Schreck fiber das Weggehen 
des Arztes, im zweiten Fall die lange Dauer des Stupors fur den hyste¬ 
rischen Charakter desselben. 

Zahlreicher sind die Beispiele fur die hysterischen Erregungs- oder 
Dammerzustande wahrend dieses Zeitpunktes, oder, wie Siemerling 
sich ausdrfickt, fur eine Steigerung der krankhaften hysterischen Sym- 
ptome. Einen der altesten derartigen Falle finden wir bei Wagner 
und Pfeufer (2 Jahre vor der Geburt nach Schreck und dann in der 
Haft Anfalle von Ohnmacht mit Zuckungen). Cullerre schildert einen 
Fall, bei dem er nur eine durch traumatische Hysterie verringerte Zu- 
rechnungsfahigkeit annimmt, Weiskorn einen vielleicht auch hierher 
gehfirigen Fall, ebenso Roustan und Audiffrent, der bei jedem 
Kindesmord, wohl mit Riicksicht auf das franzfisische Recht, eine genaue 
psychiatnsche Untersuchung verlangt. Auch bei Strassmann finden 
sich zwei solcher Falle, und Burgl berichtet ebenfalls von einer 
Hysterika, bei der ein Zustand von vorubergehender Bewusstlosigkeit 
oder ein Anfall wahrend bzw. nach der Geburt wahrscheinlich war. 
In diesem Zusammenhang mfichte ich erwahnen, dass Wulffen be- 
weisen will, dass der Meineid und die Kindestfitung der Rose Bernd 
in Gerhard Hauptmann’s gleichnamigem Drama in einem wenn nicht 
unzurechnungsfahigen, so doch vermindert zurechnungsfahigen Zustand 
begangen worden sind, der durch hysterische Zustande, die in der 
Schwangerschaft zur Entwicklung kamen und nach der Geburt ihren 
HShepunkt erreicht haben, bedingt gewesen sei, wahrend Hess wohl 
ebenfalls fur beide Straftaten Unzurechnungsfahigkeit annimmt, aber zur 
Erklarung derselben das Krankheitsbild der Katatonie heranzieht. 

Ebenso wie bei einer ausgesprochenen Hysterie, so ist es beim Be- 
stehen einer epileptischen Erkrankung leicht verstfindlich, wenn unter 
den Schadigungen des Geburtsvorganges sich einer jener Zustande ent- 
wickelt, die dieser Erkrankung eigentfimlich sind, also ein Krampfanfall 
mit nachfolgender oder auch schon vorangehender Verwirrtheit oder ein 
psychisches Aequivalent in Form eines Dammerzustandes. Die alteren 
Beobachtungen werden gerade in diesen Fallen nicht gut verwendbar 
sein, so weist Bischoff mit Recht darauf hin, dass es sich in dem von 
Platner mitgeteilten Fall wohl nicht um Epilepsie, sondern urn Eklam- 
psie gehandelt haben diirfte. Wir verfiigen aber aus neuerer Zeit fiber 
eine Anzahl derartiger Beobachtungen, wir finden solche Falle kurz an- 
geffihrt bei Scheven und Naecke, dann berichtet Baker fiber einen 
Fall einer Epileptischen, die nach verfibtem Kindesmord mit un- 
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geborener Nackgeburt im Zustande eioer Manie gefunden wird, und 
nimmt an, dass der Mord im Vorstadium eines Anfalls erfolgte. Bei 
der Kranken, von der Siemerling berichtet, lag kein Dammerzustand 
vor, aber durch die bestehende Erkrankung war bereits eine derartige 
Demenz eingetreten, dass ihr jede Erkenntnis des Strafbaren und Un- 
sittlicben ihrer Handlung abging. Auch in dem von Plempel mit- 
geteilten Fall wird das Hauptgewicbt auf die schwachsinnige, epileptiscbe 
Degeneration gelegt, w&hrend ein Krampfanfall oder ein Dammerzustand 
mit Sicherheit nicht nachzuweisen war. 

Eine gesonderte Besprechung beanspruchen noch die eklamptischen 
Seelenstorungen, die aber nur selten zu Irrtumern oder Ausseracbtlassung 
fuhren werden, da sie ein ausserordentlich schweres und unter Umst&nden 
reclit langdauerndes Krankheitsbild darstellen. Es ist hier nicht der 
Ort, auf die Theorien der Eklampsie einzugehen, es genugt, festzustellen, 
dass es eine Krankheit sui generis ist, die mit schweren Krampfanf&llen, 
Bewusstseinsverlust verlauft und haufig letal endet. Die forensische Be- 
deutung liegt vorwiegend in der zwischen den Krampfanfallen liegenden 
Bewusstseinstriibung, in der Gewalttatcn verubt werden k6nnen, oder 
die eine Fiirsorge des Neugeborenen verhindern, eventuell auch in den 
den Krampfanfallen nachfolgenden Psychosen. Es besteht ausnahmslns 
Amnesie fiir die Zeit der Krampfanfalle und die der dazwischenliegenden 
Perioden, die sich aber auch nicht selten auf eine kurzere oder langere 
Zeit vor dem erw&hnten Anfall zuruckerstrecken. Wir finden Beispiele 
bei Platner (von ihm als Epilepsie gedeutet). Leubuscher (im Anfall 
das Kind erdruckt), Siemerling (anschliessende, langdauernde Psy 
chose), Weiskorn (Geburt eines toten Kindes), ohne Totung des Kindes 
auch bei Diihrssen, Sollier, Sander u. a. Von Schroder liegt 
folgende sehr interessante Beobachtung vor: 

21jahrige, erstgebarende Dienstmagd. Will ihr© Schwangerschaft vorher 
nicht bemerkt haben. Am 24. 6. 1903 wird sie morgens 4 : / 4 Uhr geweckt, ver- 
richtet Hausarbeit. Um 6 Uhr friihstiickt sie. um 8 Uhr wird sie in ihr Zimmer 
geschickt und dort nach l / 2 Stunde besinnungslos gefunden. Auf dem Fuss- 
boden viel Blut und die Nachgeburt. Naoh x / 2 Stunde kommt sie wieder zu 
Bewusstsein, besireitet geboren zu haben. Zwischen 11 und 12 Uhr vormittags 
findet sie der Arzt ohne Bewusstsein mit Krampfen, weiten Pupillen, zer- 
bissener Zunge und I.ippen. Die Kriimpfe hbren erst am Abend des 25. 6. nach 
Morphiumeinspritzung auf. Ist erst noch benommen, erholt sich rasch. Am 
24.6. wird die Kindesleiche amFussende des Bettes in einem Handtuch gefunden. 
Irn Nahkasten eine blutige Schero. Am 30. 6. gibt sie bei ihrer Vernehmung 
an: Sie habe <ias Kind im Stelien geboren, so schnell, dass es zu Boden ge- 
fallen sei. Sie habe es fur tot gehalten. Sei dann bewusstlos geworden. W’ie 
sie es eingewiekelt und versteckt habe, wisse sie nicht. Habe keine Erinne- 
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rung an den Vormittag des 24.6. Das Kind war reif, lebensfahig, zeigte sohwere 
Schadelverletzungen. Hereditat liegt nicht vor. Schroder nimmt an, dass 
der Tod des Kindes beim Aufstossen des Kopfes im eklamptisohen Anfall ein- 
getreten sei, oder dass die Mutter es in einem praeklamptischen Dammerzustand 
getotet habe. Sie wird demgemass ausser Verfolgung gesetzt. 

Es fehlt auch sonst nicht an Hinweisen auf die Bedeutung der 
Eklampsie fur Aufhebung der Zurechnungsf&higkeit im Anfall oder 
wahrend der nachfolgenden Psychose. JSrg spricht davon, und in ein- 
gehender Weise beschaftigt sich Seydel damit, auch Olshausen, 
Siemerling, Bischoff, Quensel und Pilcz liaben dieser Frage ihr 
Augenmerk zugewendet, und der letztgenannte Autor weist besonders 
auf die grosse forensische Bedeutung hin. Auch Fellner schildert drei 
Falle von posteklamptischen Psychosen, die stets nach Ausr&umung 
eines Plazentarrestes schwanden, so dass er daran denkt, dass ein 
solcher mit dem miitterlichen Gewebe in Zusammenhang stehender 
Plazentarrest auch weiterhin Eiweiss zersetzen kdnne, und darin vielleicht 
die Ursache der Psychosen zu suchen sei. 

Die noch zu besprechenden psychischen Storungen stehen mit dem 
Geburtsvorgang als solchem nur mehr in losem Zusammenhang. Auch 
zeitlich liegt dieTStung des Kindes nicht unmittelbar nach der Geburt, 
sondern einige Tage spater, besonders in den Fallen von Fieberdelirien, 
die im Anschluss an |eine puerperale Iufektion auftreten; so liegt die 
Tfitung des Kindes in dem Fall von Pichler ungef&hr 10 Tage nach 
der Geburt. Auch andere Falle von Kindestotungen im Wochenbett 
sind bekannt — von denen, die durch eine ausgebrochene puerperale 
Psychose verursacht waren, sehe ich ab —, so der Fall von Mingazzini 
und Sera. 

Eine sonst psychisch gesunde Frau totet ihr 6 Tage altcs Kind durch 
Wurf durchs Fenster auf die Strasse. Gibt an, einen schwarzen Mann gesehen 
zu haben, der das Kind geraubt habe. Die Autoren halten es fur einen kurz- 
dauernden halluzinatorischen Dammerzustand einer Puerpera, in dem schreck- 
hafte Traumerlebnisse das Wachhandeln beeinflussten, und exkulpierten sie. 

Man konnte bei der Erkl&rung dieses Ph&nomens vielleicht auch 
ohne die Heranziehung des puerperalen Zustandes auskommen und die 
Tat als Ergebnis einer Schlaftrunkenheit auffassen, wie sie Hoche de- 
finiert als verlangsamtes und unvollkommenes Erwachen, in welchem 
sich Traumvorstellungen mit den realen Sinneswahrnehmungen zu 
einem trugerischen Gesamtbilde der Situation verbinden und vermengen 
konnen. 

Ein eigenartiger Fall kam vor einer Reihe von Jahren an unserer 
Klinik zur Beobachtung. Es handelte sich um eine 25 jahrige ledige 
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Erstgeb&rende, die am 3. Tage nach der Geburt in der Frauenklinik ihr 
im Bett liegendes Kind anscbeinend erdrosselt batte. Sie leugnete, 
macbte dann einige Stunden spater einen Suizidversuch durch Schnitt 
durch die Radialis und kam dann in die Klinik. Es liessen sich durch 
die Untersuchung keine sicheren Anhaltspunkte fur das Vorliegen eines 
hysterischen D&mmerzustandes finden — hysterische Anfalle bestanden 
sicher —, und sie wurde dann aus Mangel an Beweisen freigesprochen. 
Ziemke erwahnt diesen Fall in einer Diskussionsbemerkung und knupft 
daran die Angabe, er kOnne sich des Gedankens nicht erwehren, dass 
die Tat, wenn die Geburt auch schon 3 Tage zurilcklag, doch als Aus- 
fluss der durch den Geburtsvorgang veranderten Geistesverfassung der 
Taterin anzusehen und nur so zu erkl&reu sei. Diese Moglichkeit wird 
sicher nicht vOllig abzulehnen sein, wenn sie sich auch nicht, ebenso 
wie die Tat selbst, in dicsem Fall beweisen liess. 

Schliesslich kann noch eine zur Zeit der Geburt vorhandene oder 
ausbrecbende Geisteskrankheit, wie Biscboff sich ausdruckt, eine be- 
liebige Psychose im Zusammenhang mit der Geburt zur Tbtung des 
Kindes fuhren, doch wird man hier wohl der an sich bestehenden Psy¬ 
chose die grOssere Bedeutuug beilegen miissen. Cramer erz&hlt von 
einem Kindesmord im Beginn eines manischen Anfalls, Wchrlin von 
einem solcheu, der in einer im Verlauf der Gravidit&t zur Entwicklung 
gelangten Melancholie verubt wurde, und Naecke von einer fraglichen 
Dementia praecox-Kranken, die ihr uneheliches Kind sofort nach der 
Geburt in den Abort warf. 

Dass auch eine verurteilte und in Strafhaft befindliche Kindes- 
mbrderin einmal an einer chronisch verlaufenden Psychose erkranken kann, 
ist ohne weiteres verstandlich, wie in dem Fall von Sommer. Man wird 
vielleicht mit einiger Reserve daraus schliessen durfen, dass ihre psychi- 
sche Verfassung schon zur Zeit der Tat nicht mehr ganz intakt war. 

Wie wir sehen, sind es also mannigfaltige Bilder, unter denen eine 
ausgesprochene Psychose oder, besser gesagt, krankhafte psychische Ver- 
knderung zur Zeit der Geburt in Erscheinung treten kaun. Kurz zu- 
sammengefasst ergeben sich folgende Formen: 

I. Bei geringer oder vollig fchlender psychopathischer 
Anlage: 

1. Ohnmacht. 

2. Erregungs- und Yerwirrtheits-Dammerzustande. 

II. Auf hysterischer Grundlage. 

1. Schlaf- oder Stuporzustiinde, Anfalle. 

2. Dammerzustandc. 
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III. Auf epileptischer Grundlage. 

1. D&mmerzust&nde, Anf&lle. 

2. Pr£- oder postparoxysmale Verwirrtheitszustande. 

IV. Eklamptische Dimmerzust&nde. 

V. In weniger innigem Zusammenhang mit dem Geburts- 
vorgang stehende Storungen. 

1. Fieberdelirien. 

2. Bereits besteheude oder zum Ausbruch kommende Psychosen 
verschiedener Art. 

Als Folgerung der Kenntnis dieser Zustande kann die 
bereits betonte Forderung angesehen werden, bei Verdacht 
auf gr6bere Abweichungen von der Norm, bei volliger 
Amnesie, bei Anhaltspunkten fur eine hysterische oder epi- 
leptische Erkrankung, bei Krampfanfallen uberhaupt, eine 
psychiatrische Uutersuckung vornehmen zu lassen. 
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Aus der Irrenanstalt Herzberge der Stadt Berlin (Direktor: Geh. 
Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Moeli) und der Hamburgischen Staats- 
irrenanstalt Langenhorn (Direktor: Prof. Dr. Neuberger). 

Ueber das prim lire und das metastatische Melano- 
sarkom des Zentralnervensystenis. 

Ein kasuistischer Beitrag 
von 

Dr. Martin Lua, 

friiher Herzberge, Jetzt Langenhorn. 

(Mit 6 Textfiguren.) 


Unter den bosartigen Neubildungen des Zentralnervensystems und 
seiner Hullen beanspruchen die prim&ren Melanosarkome ein besonderes 
Interesse, zumal ihr Vorkommen an dieser Stelle noch vor verh&ltnis- 
m&ssig kurzer Zeit nicht allgemein anerkannt wurde. In der zweiten 
Auflage seines Buches uber die Geschwiilste des Nervensystems gibt 
Bruns an, dass die Melanosarkome am Gehirn nur als metastatische 
Bildungen auftreten. Borst bezweifelt, dass ptim&re Tumoren dieser 
Art iiberhaupt von anderen Organen als von der Haut und vom Auge 
ausgehen; diesbezugliche positive Mitteilungen sieht er nicht fur ganz 
stichhaltig an. Den gleichen Standpuukt vertritt Ribbert. Seither 
sind jedoch Beobachtungen bekannt geworden, nach denen ein prim&res 
Wachstum von Melanosarkomen innerhalb des Sch&del-Ruckgratkanals 
nicht mehr in Frage gestellt werden kann. 

Im folgenden wird die bisher nur sp&rliche Kasuistik auf diesem 
Gebiet um einen weiteren Fall vermehrt. Bei der zweiten hier mitge- 
teilten Beobachtung handelt es sich um eine metastatische Geschwulst, 
die wegen ihrer histologischen Struktur ein geeignetes Vergleichsmaterial 
bietet. 

Pol und sp&ter Boit haben die einschlagigen VerdflFentlichungen 
aus der Literatur zusammengestellt und im einzelnen daruber berichtet. 
Da ihre Arbeiten und grdsstenteils auch die ubrigen Originalien leicht 
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zuganglich sind, soli im folgenden nur auf die Befunde naher einge- 
gangen werden, deren Kenntnis fiir die Beurteilung unseres eigenen 
Falles wichtig ist. 

Nach den bisherigen Untersuchungen entsteben, wie in der Haut 
uud im Auge, so aucli im Zentralnervensystem die primaren Melano- 
sarkome aus den an Ort und Stelle normalerweise vorhandenen Chro- 
matopboren. Diese baben ihren Sitz in der Pia (Virchow, Kolliker, 
Stroebe u. a.) und sind auch in den Adventitialscheiden von Gehirn- 
gefassen (Obersteiner) nacligewiesen worden. Der pbysiologische 
Pigmentgehalt der Pia scbwankt innerkalb weiter Grenzen. Er ent- 
wickelt sich gewohnlicb erst nach der Pubertat und tritt erst bei alteren 
Individuen deutlicher hervor. 

Wahrend Pigmentierungen, die uber das normale Mass hinausgehen, 
in der Haut sehr haufig sind, finden sich solche im Zentralnervensystem 
ausserordentlich sclten. In den Beobachtungen von Rokitansky, 
Grabl und Oberndorfer sind ungewbhnlich grosse und weit verbreitete 
Pigmentmaler der Haut mit Pigmentanomalien des Zentralnervensystems 
vergesellschaftet. Rokitansky sab, abgesehen von den Hautnaevi, eine 
ausgedebnte scbwarzbraune Verfarbung der Arachnoidea cerebralis und 
spinalis, die sich auf den Beginn der Nervenscheiden und auf die Ader- 
geflechte fortsetzte, und kleine bis linsengrosse prominente Pigmentflecke 
auf dem Ependym der Seitenventrikel. Im Grahl’schen Falle waren 
svmmetrisch angeordnete Pigmentierungen in verschiedenen Teilen der 
Gehirnsubstanz selbst vorbanden. Mikroskopisch fanden sich Haufen 
von pigmcntierten Zcllen, die an Navusnester erinnerten, zellige 
Umkleidung von Kapillaren und einzeln in der nervbsen Substanz 
liegende Elemente. Besonders von den letztcren und den perivasku- 
laren Zellen batte ein Teil die Gestalt von Chromatophoreu. Zwischen 
ibnen und kleinen pigmentfreien kubischen Elementen gab es, was 
Form, Grosse und Pigmentgehalt betrifft, alle moglichen Uebergange. 
Durch die Einlagerung der Chromatophoren und pigmentierten Zell- 
nester wurde der Aufbau der nervosen Substanz in keiner Weise 
gestbrt. 

Das von Oberndorfer sezierte bydrozephaliscbe Grosshirn eines 
Kindes beberbergte in der Rinde zablreicbe schwarze Herde, die sich 
mikroskopisch als Pigmentzellinjektionen der Kapillaren erwiesen; im 
Inneren des Kleinbirns batte sich ein pigmentiertes Rundzellensarkoin 
entwickelt. 

Falle. in denen aus einer diflfusen Melanose der weichen Hirnhaute 
sich echte Geschwulstbildungen entwickelt haben, werden von Virchow, 
Stoerck, Thorel und Sternberg mitgeteilt. Ueber den letztgenanntcn 
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sind n&here Angaben nicht vorhanden, die drei iibrigen zeigen in ihrer 
Erscheinungsform weitgehende Uebereinstimmung. Es bestehen abgestufte 
Ueberg&nge zwischen einfacher Vermehrung des Pigments und voll aus- 
gebildeten Sarkomknoten. Die Melanose und Geschwulstbilduug setzt 
sich auf die intrakraniellen und intravertebralen Abschnitte der Nerven 
fort und verursacht in einem Teil von ihnen schwarziiche Einsprengungen. 
Nirgends findet sich ein Uebergreifeu der Neubildung auf die Gehirn- 
und Ruckenmarksubstanz, nirgends ein pigmenthaltiges pathologisches 
Gewebe an einer anderen Stelle des Korpers. 

Die ubrigen in der Literatur verzeichneten primaren Melanosarkome 
des Zentralnervensystems sind zirkumskripte Geschwulste obne Melanose 
ausserhalb der Neubildung. Zwei davon (Pick-Hirschberg; Pigne) 
haben ibren Sitz im Ruckenmark, eines (MineHi) im Centrum semio- 
vale der rechten Grosshirnhemisphare und eines (Boit) in der Dura 
mater spinalis. Nur in nachster N&he der Hauptgeschwulst sind Tochter- 
geschwulste vorhanden, bei Boit allerdings bleibt es unentschieden, ob 
die beiden kleineren Neubildungen tatsachlich Metastasen oder selbst- 
st&ndige Wucherungen darstellen. Als Ausgangspunkt der Tumoren 
werden bei Minelli und Pick-Hirschberg zirkumvaskulare patholo- 
gisch entartete Chromatophoren innerhalb der Substanz des Zentralorgans 
oder auch (Minelli) versprengte Teile der Pia in das Gehirn ange- 
sehen, Boit nimrat fCir seinen Fall an, dass der Duraltumor durch Ver- 
sprengung von Chromatophoren mit pialem Keimgewebe in die harte 
Hirnhaut entstanden ist. Von Pign6 ist nur fiber das Vorhandensein 
einer melanotischen Geschwulst im Zentrum des unteren Dorsalmarks 
referiert, weitere Angaben fehlen. 

Boit macht darauf aufmerksam, dass in alien naher beschriebenen 
Fallen, mit Ausnahme des Virclio w’schen, in den Gesebwulstknoten 
eine mantelartige Umkleidung der GefSsse mit Tumorzellen gefunden 
wurde, und er halt sich deshalb fur berechtigt, diese Tumoren auf Grund 
ihrer histologischen Eigenart gegenuber denen der Haut und den meisten 
des Auges abzugrenzen. Als charakteristisch fur die Chromatophorome 
der Pia bezeichnet er ferner ihre relative Gutartigkeit und ihr diffuses 
prirnares Wachstum. 

In dem Fall eigener Beobachtung, der nuumehr als erster mitgeteilt 
werden soil, lassen sich besondere Merkmale im Sinne Boit's nicht 
feststellen. Obwohl er seine Zugehorigkeit zu den Geschwulsten, urn 
die es sich hier handelt, deutlich dokumentiert, zeigt der Tumor in 
seinem Verhalten keine wesentliche Abweichung von dem, wie es auch 
bei malignen Neubildungen anderer Art im Zentralnervensystem und 
seinen Hullen zu erwarten ware. 
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Der 21 Jahre alte Kuhschweizer W., ein Auslander, der sich in Berlin 
obdachlos aufhielt, wurde der Anstalt Herzberge im Janaar 1911 zugefiihrt. 
Es war auf der Strasse dadurch auffallig geworden, dass er planlos umherirrte, 
unsohliissig, ohne zu wissen, wohin er sich wenden sollte. Nahere anamne- 
stische Angaben konnten nicht erhoben werden. 

Bei der Aufnahme in die Anstalt und wahrend der ersten Wochen der 
Beobachtung war der Kranke stuporos. Er blickte mit ausdrucksloser Mieno 
vor sich hin, antwortete nicht auf Fragen, sondern lachelte nur blode, wenn er 
angeredet wurde; bisweilen zog eine fliichtige Rote fiber sein Gesicht. 

An verschiedenen Stellen des Korpers, besonders iiber dem Kreuzbein 
und am linken Oberschenkel, waren ausgedehnte behaarte Pigmentmaler vor- 
handen, sonst war bei der korperlichen Untersuchung etwas Auffalliges zu- 
nachst nicht festzustellen. 

Im Marz anderte sich nun das Bild, indem Erscheinungen einer organi- 
schen Erkrankung des Schadelinhaltes auftraten, die anfangs das Bestehen 
eines intrakraniellen Tumors vermuten liesseu, dann aber allmahlich sioh zu 
den ausgepragten Symptomen einer zerebrospinalen Meningitis entwickelten. 
Der Kranke klagte zunachst iiber heftige Kopfscbmerzen und erbrach ofters, im 
April traten Schmerzen im Riicken hinzu. Die Wirbelsaule war druckempfind- 
lich, es bestand jetzt auch Nackensteifigkeit, der Leib war eingezogen, und es 
war das Kernig’sche Symptom vorhanden. 

Seit Mitte Marz bestand ein auf doppelseitiger Abduzenslahmung be- 
ruhender, allmahlich zunehmender Strabismus. Das Sehvermogen nahm ab, 
bis der Kranke Mitte Juni vollkommen amaurotisch war. Am Augenhintergrund 
war im Marz noch nichts Krankhaftes zu linden, obwohl die Sehstorung schon 
begonnen hatte, im April zeigte sich eine temporale Abblassung der linken 
Papilla und im Juni waren die beiden Sehnerveneintrittsstellen atrophisch. 
Die Patellarreflexe erloschen. Die Mastdarmfunktion wurde sehr trage, so dass 
Stuhlgang nur auf Einlauf erfolgte. 

Unter dem Einfluss der starken Kopfscbmerzen warf sich der Kranke 
unruhig im Bett hin und her, er jammerte und stohnte, und zeitweilig traten 
Erregungszustande auf, in denen er sang und schrie und aus dem Bett 
kletterte. Meist war er mehr oder weniger benommen, nur im Mai, und dann 
einmal im Juni trat eine bemerkenswerte Remission ein, wahrend welcher er 
Interesse an seiner Umgebung zeigte und an den Gesprachen der anderen 
Kranken teilnahm. 

Die Korperkrafte sanken rapide, besonders nachdem der Patient in 
der zweiten Halfte des Juni eine hochfieberhafte Lungenentziindung durcbge- 
macht hatte. Bei jeder Bewegung, aber auch in der Ruhe, hatte der 
Kranke Schmerzen. Wenn man ihn nach seinem Befmden fragte, so war 
seine fast stereotype, mit weinerlicher Stimme vorgetragene Klage: „Mir tut 
alles weh. u 

Am 6. Juli traten tonisch-klonische Krampfe auf, und die Krampfanlalle 
wiederholten sich an den folgenden Tagen, bis der Patient am 15. Juli in einera 
dieser Anfalle seiner Krankheit erlag. 
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Die Obduktion ergab am Zentralnervensystem den folgenden 
krankhaften Befund: 

In der weicken Hirnkaut der Gehirnoberfl&che, die im allgemeinen 
zart war und nur an einigen Stellen eine leichte Trfibung zeigte, waren 
kleine braune Flecken von 1—2 mm Durchmesser sichtbar, die kauptsfich- 
lich fiber dem rechten Scheitellappen und uber den seitlicken Teilen des 
Gekirns deutlich waren und bier stellenweise in Gruppen zusammenstanden. 
An der Unterfl&che des Gehirns war die weiche Hirnhaut trfib, brfiunlich 
grau und lag besonders in der Brfickengegend und in der Gegend der 
Sehnervenkreuzung dem Gehirn wie eine dicke, filzige Masse auf. 

Am hinteren Pol der rechten Kleinhirnhemisph&re fand sich eine 
fast walnussgrosse Zyste, welcke die hintere Kante der Hemisphere ab- 
plattete und der durch die Kompression des Kleinhirns gesckaffenen 
Flfiche breitbasig auflag. Bei der Herausnahme des Gehirns aus dem 
Sckfidel riss die Zyste ein und ergoss einen leicht getrfibten wfisserigen 
Inhalt. Die Wand der Zyste war weisslichgrau, ca. 1 j 2 mm dick, ihre 
fiussere Oberflaebe war glatt, die innere wenig uneben. Eine Abgrenzung 
gegen die weiche Hirnhaut liess sich nicht feststellen; es hatte den 
Anschein, als ob die Wandung der Zyste durch die krankhaft ver- 
finderte weiche Hirnhaut selbst gebildet wfirde. Diese letztere hatte in 
der Umgebung der Zyste die gleiche Beschaffenheit wie die Zystenwand 
und zeigte sich auch sonst am Kleinhirn getrfibt und verdickt. 

Im linken Gyrus hippocampi, dicht unter der Gehirnoberflfiche, und 
in der rechten Regio hypothalamica war je ein erbsengrosser, unscharf 
begrenzter, schwarzbrauner Herd von der Konsistenz der Gehirnsubstanz 
vorhanden. Ein fthnlich beschaffener Herd von Kirschkerngrosse fand 
sich in der Brficke, ebenfalls dicht unter der Oberflfiche. 

Das Ependym des linken Seitenventrikels sah in einer Ausdehnung 
von ca. 2 qcm glasig gequollen aus, mit kornigen und beetartigen Er- 
hebungen. 

Ueber dem Rfickenmark war die weiche Haut in eine ziemlich 
gleichm&ssig verteilte br&unlich-graue, sulzige Masse umgewandelt, die 
auf der dorsalen Seito 1V 2 —2 mm dick, auf der ventralen Seite weniger 
m&chtig war. Die Rfickenmarkssubstanz zeigte roakroskopisch keine 
krankhaften Verfinderungen. 

Die barte Hirn- und Rfickenmarkshaut war von normaler Beschaffen¬ 
heit, ebenso der Sch&del und die Scb&deldecken. 

Bei der Obduktion der Kdrperhfihlen fanden sich Hypostasen in 
beiden Lungen und braune Atrophie des Herzens. 

Die oben genannten Pigmentmfiler erhoben sich nicht oder nur 
wenig uber das Niveau der umliegenden Haut. Nirgends waren an ihnen 
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besondere, auf sarkomatose Entartung hindeutende Wucherungsprozesse 
festzustellen; eine Tatsache, die schon hier hervorgenoben werden soli. 
Auch darauf sei besonders hingewiesen, dass sich sowolil bei der Ob- 
duktion der Leibeshohlen, wie bei der Besicbtigung der iibrigen Teile 
des Korpers nirgends eine sarkomatose Geschwulst vorfand. Die Ge- 
scbwulstbildung — als solcbe stellten sich bei der histologiscben Unter- 
suchung die Verfinderungen an den weichen Him- und Rfickenmarks- 
hauten dar — war auf diese letzteren beschrfinkt, und nur die Gehirn- 
tind Rfickenmarksubstanz zeigte pathologische Einlagerungen, die mit 
der Erkrankung der Meningen in Zusammenbang standen. 

Es wurden beliebige Stellen aus den Naevi einer histologiscben 
Cntersuchung unterzogen. Die Naevuszellen lagen in den oberen 
Schicbten des Coriums in dichten Haufen, waren aber, sparlicber und 
gleickm&ssiger verteilt, auch in der Tiefe der Lederbaut vorhanden. 
Eine schmale Zone dicht unter der Epidermis blieb fast vollig frei, es 
waren in sie nur einzelne Zellgruppen eingelagert. Figment fand sich 
in den basalen Schichten des Epithels und im Korium in Naevus- und 
Bindegewebszellen. 

Die mikroskopiscbe Untersuchung des Zeutralnervensystems \) zeigt, 
dass die weichen Him- und Rfickenmarksh&ute in ganzer Aus- 
dehnung von Gescbwulstmasse infiltriert sind, auch in Gebieten 
der Gehirnoberflache, die bei der Betrachtung mit dcm blossen Auge 
nur eine leichte Trfibung aufwiesen oder eine krankhafte Veranderung 
fiberbaupt nicht erkennen liessen. Eutsprechend den scbon bei der 
makroskopiscben Besichtigung hervortretenden Verschiedenheiten im Aus- 
sehen uud in der Verteilung der Geschwulstmasse fiber die einzelnen 
Abscbnitte des Zentralnervensvstems differieren auch die mikroskopiscben 
Bilder. Die Unterschiede im bistologischen Bau beruhen hauptsficblicb 
in verschiedener Verteilung des Pigments und in der je nach der Dicke 
der Geschwulst mebr oder minder hervortretenden Deutlichkeit ihreT 
Struktur. 

Wie dies besonders klar an der Umschlagsstelle der dem Kleinbirn 
aufsitzenden Zyste zu erkennen ist, also dort, wo sich die freie Zysten- 
wand von der L’nterlage abhebt, hat die Geschwulst alveoliiren Bau 
(vgl. Fig. 1). Es finden sich Nester und Strfinge von Zellanbaufungen 
eingebettet in einem andersartigen Gewebe. Von diesen Zellen werden 
bei der Thioniufarbung nur die relativ weit auseinanderliegenden Kerne 
sichtbar, wahrend das Protoplasma ungcfarbt bleibt. Die Kerne sind 


1) Die Praparate wurden in der Juni-Sitzung 1912 der Berliner Gesell- 
gcliaft fiir Psychiatric und Nervenkrankheiten demonstriert. 
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meist oval oder spindelformig. Die Langsachse der benachbarten Kerne 
ist in gleicher Kichtung orientiert, uud zwar in den Zellstrangen in 
deren Langsricktung, in den Nestern radiar oder schrag. — In Gieson- 
Praparaten nimmt die Substanz zwischen den Kernen die rote Farbe 
von Bindegewebe an. 

In dem Grundgewebe, das diese Nester und Strange umsckliesst, 
lassen die Zellen einen deutlichen Protoplasmaleib erkennen. Ihre Form 
ist kubisck, polygonal oder rund, ihre Grosse variiert von der eines 
Blutkorperckens bis zur drei- oder vierfacken. Der Kern hat versckie- 



Fig. 1. 

dene Gestalt, er ist rund, kalbmondformig oder unregelmassig, bald 
liegt er in der Mitte, bald am Rand der Zelle. Bisweilen sind in 
grosseren Zellen zwei oder mekrere Kerne vorhanden. Das Protoplasma 
einer grossen Anzakl der Zellen des Grundgewebes entliiilt Pigment. 
Dieses ist in einzelnen von ihnen nur in Form staubfeiner Kornchen 
eingelagert, andere entkalten grobe Schollen des Farbstoffs und andere 
sind damit so vollgepfropft, dass ihr Kern verdeckt und ihre Struktur 
nicht mehr zu erkennen ist. Schliesslick finden sick zellgrosse Klumpen 
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von Pigment anscheinend frei im Gewebe, und man hat den Eindruck, 
als ob diese aus Zellen stammen, die mit Pigment uberladcn waren und 
infolgedessen abgestorben und zerfallen sind. 

An der Gehirnbasis, dem Kleinhirn und dem Riickenmark sind die 
Pigmentzellen ziemlich gleichmassig im Geschwulstgewebe verteilt. Je 
nach ihrer Dichtigkeit und dem Pravalieren anderer zelliger oder faseriger 
Bestandteile war an dem frischen Organ eine niehr braunlich-graue oder 
grauweisse diffuse F&rbung in der Leptomeninx vorhanden. An derKonvexi- 
tat des Grosshirns dagegen ist eine grosseZahl von ihnen aucli inselformig 



Fig. 2. 


zusammengelagert (vgl. l'ig. 2), so dass liier die sclion makroskopiscb 
erkennbaren braunen Flecken zustande kamen. Auffallend oft, wenn 
aucb nicht konstant, tinden sicli diese Pigmentankaufungen in unmittel* 
barer Nalie von Blutgefassen. 

Eine bestimmte Atiordnung der pigmentfreien Zellen des Grund- 
gewebes lasst sich nur selten nachweisen. Meist liegen sie regellos 
durcheinander, nur bisweilen sind kubische Zellen reihenformig anein- 
ander gelagert, oder es finden sich Gruppierungen von 8—12 Zellen, 
die an Querschnitte von Adenomalveolen erinnern (vgl. Fig. 3). 
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Stellenweise sind Blutungen in der Neubildung vorhanden, iiber 
dem Ruckenmark wie iiber dem Gehirn. In diesen Blutungsberden 
liegen bisweilen Geschwulstzellen isoliert, so dass sie sich, wie in eineni 
Zupfpraparat, der Betrachtung besonders bequem darbieten, und es finden 
sich Triimraer von ihnen, auch ganze Zellen, eingelagert in Makrophagen. 

Das Geschwulstgewebe folgt der Pia in die Furclien des Zentral- 
organs und begleitet die in das Gehirn und Ruckenmark eindringenden 
Gefasse, indem es sie umscheidet. Die Wurzeln der Nerven sind in die 



Fig. 3. 


Tumormasse eingebettet, meist ohne von ihr durchwuchert zu werden. 
Am Optikus wachst die Geschwulst mit den bindegewebigeu Septen in 
den Nerv hinein. Sie geht aber nicht auf die eigentliche Nervensub- 
stanz iiber, sondern halt sich streng an das praformierte Bindegewebe. 

Bei Betrachtung eines Schnittes durch das Ependym des linken 
Seitenventrikels glaubt man es zuniichst mit einer gewohnlichen Epen- 
dymitis granularis zu tun zu haben. Wenn man aber genauer zusieht, 
so findet man auf manche Prominenzen aufgelagert oder in sie einge¬ 
bettet pigmentierte Zellen, die denen des Geschwulstgewebes der weichen 
Hirnhaut entsprechen. Unter den nicht pigmentierten Zellen ahnelt ein 
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Teil ebeufalls den Geschwulstzellen der Leptomeninx, doch stbsst hier 
eine sickere Identifizierung naturgemass auf Schwierigkeiten. 

Die braunen Herde in der Gehirnsubstanz zeicknen sick da- 
durch aus, dass sie die Konfiguration ikrer Umgebung unbeeinflusst 
lassen. Selbst der relativ grosse Herd in der Brucke bewirkte keine 
Aenderung ihrer ausseren Gestalt und wurde demnach erst bei der Zer- 
legung des Gehirns aufgefunden. Dass die Ronsistenz der pigmentierten 
Stellen der ikrer Umgebung entsprach, wurde scbon oben erw&hnt, 
ebenso ihre oberflachlicke Lage dickt unter der Pia. Ihre Abgrenzung 
gegen das umliegende Gewebe war mehr oder weniger unsckarf. 

Abgesehen von den genannten Herden wurde bei der mikroskopi- 
schen Untersuckung nock ein weiterer entdeckt. Er lag an der Gehirn- 
basis, im kinteren Eude des Gyrus rectus und im Trigonum olfactorium. 
Sckon mit blossem Auge ist im TbioninprSparat, unweit der Oberflacke 
und parallel zu ikr, ein sckmaler dunkler Streifen von etwa 3 mm 
Lange sichtbar. Genau kann seine Ausdebnung nickt angegeben werdeu, 
da er sich nur undeutlick abhebt und keine scbarfen Grenzen besitzt. 
Enter dem Mikroskop findet man Pigmentzellen in das Gewebe einge- 
lagert. Sie liegen einzeln oder in Gruppen vereint, die stellenweise 
rosettenartige Gestalt annehmen. Der grosse Protoplasmaleib der einzeln 
liegenden Elemente ist rund oder oval, in den Zellanhaufungen ist er 
polygonal. Der Kern ist meist rund, zeigt aber bisweilen Einscbnurun- 
gen. Er farbt sich mit Thionin intensiv blauviolett und lasst, soweit 
er nicht durck Pigment verdeckt ist, ein dicktes Ckromatinnetz er- 
kennen. Das Pigment ist feiukdrnig und in der ganzen Zelle ziemlick 
gleickm&ssig verteilt. Ausser diesen Pigmentzellen linden sick farbstoff- 
freie Zellen von gleicher Gestalt. 

Neben diesem Zelltypus ist eine zweite Art von Pigmenttrigern 
vorhanden, deren Angehdrige nach einer, nach zwei entgegeDgesetzten 
oder nach verschiedenen Ricbtungen bin breite Fortsatze aussenden, die 
sich wieder teilen konnen. Als Ueberg&nge zwiscken beiden Zellsorten 
linden sicb Elemente mit unregelm&ssig gestaltetem Protoplasmaleib 
ohue eigentliche Auslaufer. 

Der gleicbe Farbstoff findet sich in manchen Formelementen, 
die dem Gehirn und seinem Gef&ssapparat eigentiimlich sind, in Endo- 
tbelien, Glia- und Ganglienzellen. Da bei verschiedenen patholo- 
giscben Prozesseu das um Gliakerne sichtbar werdende Protoplasma 
amobenartige Gestalt annimmt, ist es im vorliegenden Fall nickt 
immer zu entscheiden, ob eine mit Fortsatzen versehene pigment- 
baltige Zelle von der Glia herzuleiten ist, oder ein Gebilde anderer 
Art darstellt. 
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Die Wandung vieler Gefasse ist mit Geschwtilstzellen dicht besetzt. 
Ein Zusammenhang mit dem Tumorgewebe der weichen Hirnbaut ist 
hier direkt nachweisbar. 

Die ubrigen Herde stimmen im Prinzip ihres Aufbaus mit dem 
soeben beschriebenen im wesentlichen uberein. Sie unterscheiden sich 
von ihm dadurck, dass in iknen die fremden Elemente fleckweise viel 
dicbter zusammengelagert siud, uud dass hier die Organzellen relativ 
mehr Pigment enthalten als dort. Von den Gefassperithelien und -endo- 
thelien sind einige mit braunen Scbollen geradezu uberladen, auch in 
manchen Nervenzellen tindet sich ein gleichartiger Farbstoff. Ferner 
liegen Pigmentmassen ansckeinend frei im Gewebe, so dass mancherorts 
die Struktur des Gehirns durch sie verdeckt wird. Bezuglich des Herdes 
im linken Gyrus hippocampi ist bemerkenswert, dass die starkste Pig- 
mentansammlung sich an einer Stelle direkt an der Oberflache befindet 
und von da nach dem Inneren der Hirnwindung ausstraklt (Fig. 4 
und 5). 

Aus der rechten Regio kypothalamica und der Brucke wurden 
Markscheidenpraparate nack Weigert-Pal angefertigt. Markhaltige 
Nervenfasern ziehen unversehrt zwischen den Pigmentzellen kindurck, 
Degenerationen konnten nicbt mit Sickerheit nackgewiesen werden. 

Bei kritiscker Wurdigung des Untersuchungsbefundes erhebt sick in 
erster Linie die Frage, wo der Ausgangspunkt der Geschwulst zu suchen 
ist. Da, wie schon oben kervorgehoben, an keiner anderen Stelle des 
Korpers ein Tumor gefunden wurde, kommt als primarer Sitz der Neu- 
bildung nur das Zentralnervensystem in Betracht, und in Analogic zu 
den obengenannten Fallen aus der Literatur diirfte man zu der Annahme 
berechtigt sein, dass sich die Geschwulst aus einer patbologischen 
Wucherung von Chromatophoren entwickelt hat, deren Boden moglicher- 
weise schon durch eine kongenitale Anoraalie im Sinne einer Naevus- 
bildung vorbereitet war. Die Falle von Rokitansky, Grakl und 
Oberndorfer geben ein Beispiel von gleickzeitiger Pigmententartung 
in der Haut und im Zentralnervensystem. Bei dem Vorhandensein aus- 
gedehnter Naevi in der Haut unseres Patienten ist die Moglickkeit, ja mit 
Rucksicht auf die weiteren pathologischen Befunde die Wahrscheinlickkeit 
nicht von der Hand zu weisen, dass auch hier gleichsinnige Yeranderungen 
im Inhalt des Sckadel-Ruckgratskanals vorlagen. Ob eine solche 
kongenitale Missbildung in der Leptomeninx bestand, lasst sich nicbt 
entscheiden, da die weiche Hirn- und Ruckenmarkskaut in ganzer Aus- 
dehnung in Geschwulstmasse umgewandelt war und etwaige schon vorher 
vorhandene Abweichungen von der Norm deskalb hier nicht mehr fest- 
gestellt werden konnten. Die pigmentierten Herde in der Gehirn- 
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substanz jedoch geben Anlass zu diesbezuglichen Erwagungen. Denn 
ihre mikroskopische Struktur zeigt weitgehende Aehnlichkeit mit der 
von Grahl beschriebenen Missbildung, die ja gewissermassen als ein 
Naevus eigenartigen Baues im Gehirn aufzufassen ist. Hier wie dort 
finden sich Zellen, die in ihrer Morphologie den Chromatophoren gleichen, 
und am Ende einer Reibe von zahlreichen Ueberg&ngen steben pigment* 
haltige und pigmentfreie Zellen indifferenter Gestalt, die, wenn man den 
Auseinandersetzungen Ribbert’s folgt, den Naevuszellen der Haut oder 
unreifen, in ihrer Eigenart nocli nicht charakterisierten Abk5mmlingen 
von Chromatophoren in Parallele zu setzen wftren. Ferner ist fur die 
Beurteilung des Sachverbalts wichtig, dass weder bei Grabl nocb bei 
uns der Aufbau der nervCsen Substanz durch die fremdartigen Ein- 
lagerungon gestort wurde. Freilich k6nnen sich bSsartige Geschwulste 
im Zentralnervensystem entwickeln, ohne dass eine auffallige Formver- 
anderung desselben statthat (Schlesinger), doch ist wohl immer eine 
mikroskopisch feststellbare Schadigung der benachbarten Bezirke zu er- 
warten. In unserem Falle fehlt jede wesentliche Gewebsreaktion, ab- 
gesehen von einer Pigmentaufnahme in Organzellen des Gehirns und 
seiner Blutgefasse. Diese abnorme Pigmentierung kann uber den Cba- 
rakter der organfremden ZelJen keinen Aufschluss geben. Denn be- 
kanntlich findet sich sowobl in den Naevi der Farbstoff in Form- 
elementen verschiedener Art abgelagert, wie auch in melanotischen 
bftsartigen Gescbwulsten und in ihren Metastasen die benachbarten 
organeigenen Zellen unter dem Einfluss des Tumors zur Pigmentaufnahme 
veranlasst werden. 

Wenn auch einerseits manche Grunde dafur sprechen, dass es sich 
in den braunen Herden des Gehirns um kongenitale Missbildungen 
handelt, so bestebt doch die Mdglichkeit, dass wir es mit einem sekun- 
daren Einwuchern von Gescbwulstzellen aus der Pia zu tun haben. 
Darauf weisen die Bilder aus dem linken Gyrus hippocampi bin, nach 
denen man den Eindruck erh&lt, als ob die Pigmentzellen von einer 
Stelle der Oberfl&che in die Tiefe vordringen. Eine sichere Entscheidung 
(iber den wahren Sachverhalt wagen wir nicht zu treffen. 

Es ist aber wohl mit Bestimmtheit anzunehmen, dass der Tumor 
an einer zirkumskripten Stelle begonnen und von da sich sekund&r 
uber die ganze Oberflache des Gehirns und Ruckenmarks verbreitet hat. 
Das Vorhandensein mehrerer Geschwulstzentren in der Leptomeninx ist 
bei der gleichmassigen Verteilung der Neubildung, die uber die Ober¬ 
flache des Zentralnervensystems wie eine einbeitliche Masse ausgegossen 
ist, nicht wahrscheinlich. Sobald ein maligner Tumor in der Lepto¬ 
meninx zur Entwicklung gelangt oder von aussen bzw. vom Gehirn oder 
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Ruckenmark in den Subarachnoidealraum einbricht, sind ihm alle Vor- 
bedingungen zu diffuser Ausbreitung gegeben. Als solcbe kommen nach 
Grund vor allem zwei Momente in Betracht: erstens der mangelnde 
Wachstumswiderstand in den weiten Maschen des Subarachnoideal- 
raums und zweitens die reichliche Gefassversorgung der Pia. Die Ge- 
schwulst kann sich ungebindert der Flache nach ausbreiten und findet 
in der Pia einen ausgezeicbneten Nahrboden. Sie wird also zunachst 
die Maschen der Leptoraeninx auszufiillen suchen, bevor sie auf die 
Gehim- oder Ruckenmarksubstanz ubergebt oder die Arachnoidea nach 
aussen durchbricht. Dementsprechend halt es Grund mit Schlagen- 
haufer fur wabrscbeinlich, dass in den Fallen, in denen ausser der 
diffusen Geschwulst in den Meningen noch ein grosserer Knoten in der 
Substanz des Zentralnervensystems gefunden wurde, der Ausgangspunkt 
der Neubildung meist in dem letzteren zu sucben ist. 

Die malignen Tumoren verschiedener Art, Karzinome wie Sarkome, 
folgen in ihrem Verbreitungsroodus innerbalb des Schadel-Ruckgrat- 
kanals einem einheitlichen Prinzip. Wo es sich um eine die weichen 
Haute des gesamten Zentralnervensystems diffus infiltrierende Neu¬ 
bildung handelt, wird die Basis des Gehirns und die Hinterflacbe 
des Ruckenmarks in gesetzmSssiger Weise bevorzugt. Unser Fall 
bildet keine Ausnahme von dieser Regel. Die Grenze zwischen den 
bindegewebigen Hullen und der nervOsen Substanz wird von der Ge¬ 
schwulst meist genau innegebalten. Dabei ist zu beacbten, dass die 
von der Pia in das Gehim und Ruckenmark eindringenden Blut- 
gefasse und die Septen zum Bindegewebsapparat des Zentralorgans 
gehSren. 

Neben dem kontiuuierlichen Fortschreiten gibt es fur die maligue 
Neubildung noch eine zweite Art der Verbreitung in den Meningen: 
Die Aussaat von Tumorzellen durcb Vermittlung des Liquor cerebro- 
spinalis. Als solcbe ist das Vorbandensein von Geschwulstzellen in den 
Wucherungen des Ventrikelependyms zu deuten. Die Wucherungen 
stellen eine Reaktion des Ependyms auf die Einpflanzung der fremden 
Elemente dar. 

Den gleichen Befund von Pigmentzellen auf der Ventrikelwand 
konstatierte Haeger in einem als ausgebreitetes Endotheliom der inneren 
Meningen des Gehirns beschriebenen Falle, der aucb sonst weitgehende 
Aehnlichkeiten mit dem unsrigen zeigte, so dass die Vermutung nahe- 
liegt, dass es sich bei beideu um ubereinstimmende Prozesse handelt. 

W'ahrend die Deutung des Untersuchungsbefundes in unserem 
Falle W. manche Schwierigkeiten bietet, liegen die Yerbaltnisse in der 
folgendcn Beobachtung aus der Irrenanstalt Langenhorn wesentlicb ein- 
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facher. Es standen mir zwar nur Teile des Gehirns und ein meta- 
statischer Geschwulstknoten aus der Bauchhohle fur die mikroskopische 
Untersuchung zur Verfugung, doch genugte das Material, um der L6sung 
der besonders interessierenden Fragen n£her zu treten. Ick gebe zu- 
nachst die wichtigsten Daten aus der Krankengeschichte und dera 
Obduktionsprotokoll, die ich der Liebenswurdigkeit des Herrn Dr. Lude¬ 
man n verdanke. 

Die am 29. 1. 1844 geborene Naherin G. befand sich seit dem Jahre 1877 
wegen einer mit epileptischen Krampfanfallen einhergehenden Geisteskrankheit 
dauernd in Anstaltsbehandlung. Auf die komplizierten und nicht ganz ein- 
deutigen Erscheinungen der Psychose soli an anderer Stelle naher eingegangen 
werden. Hier ist von Wichtigkeit nur der folgende Sachverhalt: Ein auf der 
iinken Wange vorbandener, etwa zweimarkstiickgrosser Naevus pigmentosus be- 
gann im August des Jahres 1910 in der Mitte zu ulzeiieren. Die Umrandung 
der Geschwiirsflache erhob sich wallartig. Wegen der daraus ersichtlichen 
malignen Entartung des Muttermales wurde dieses mit der Neubildung am 
ol. 10. 1910 im allgemeinen Krankenhaus Eppendorf exzidiert. Die Wund- 
heilung veriief ungestort. Im Juli 1912 zeigte sich ein Rezidiv auf der Wange, 
und gleichzeitig entwickelte sich ein hochgradiger Krafteverfall, sodass das 
Vorhandensein von Metastasen im Innern des Korpers wahrscheinlioh wurde. 
Enter allgemeiner Prostration und allmahlichzunehmenderHerzschwache verstarb 
die Patientin am 14. 11. 1912. 

Bei der am 16. 11. 1912 vorgenommenen Obduktion fanden sich markige, 
mit schwarzbraunen Einsprengungen versehene Metastasen im Netz, ein bockeriger, 
flacher, schwarzbrauner Tumor auf der Vorderseite der rechten Herzkammer 
und zwei braune Geschwulstknoten im Gehirn. Von den beiden letzteren sass 
der eine, etwa haselnussgrosse, im Iinken Scblafenlappen, der andere, der ein 
wenig grosser war, im rechten Scheitellappen. Beide lagen dicht unter der 
Oberflache des Organs. Die weiche Hirnhaut der Konvexitat war fast in ganzer 
Ausdehnung milchig getrubt und zeigte vereinzelte kaum linsengrosse schwarz- 
braune Herde und kleine unscharfe hellbraune Fleckungen. An der Gehirnbasis 
war die weiche Haut grau, zart und durchscheinend. Nirgends zeigten sich 
Verwachsungen mit der Dura, diese war auf ihrer Innenseite uberall glatt 
und spiegelnd. An den Sohlagadern des Gehirns bestanden arteriosklerotische 
Veranderungen. — Das Tumorrezidiv auf der Iinken Wange lag subkutan 
zwischen der Operationsnarbe und dem Ohr und hatte etwa die Grosse eines 
Taubeneies. Das Kinn war stark behaart; an ibm fanden sich mehrere kleine, 
dunkel pigmentierte, behaarte Naevi. 

Mikroskopisch untersucht wurden: eine Lymphdrusenmetastase 
aus dem Netz; der Geschwulstknoten aus dem rechten Scheitellappen 
des Gehirns; Teile aus seiner n£heren und weiteren Umgebung; und 
Stucke des Kleinhirns. Zur F&rbung wurde Hematoxylin-Eosin, Toluidin- 
blau und die van Gieson’sche Methode angewandt. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSE 



910 


Dr. Martin Lua, 


Digitized by 


In der Drusenmetastase sind grosse polygonale oder kurz- 
spindelige Geschwulstzellen reihenforruig oder in langlichen Feldern 
angeordnet. Der belle, blftschenf&rmige Kern jeder Geschwulstzelle bebt 
sich scharf gegen das dunkiere Protoplasma ab und enthalt ein bis zwei 
oder auch drei intensiv gefarbte Kernkbrperchen. Haufig linden sich 
Clemente mit mehreren Kernen, oft sind in grdsseren Komplexen die 
Zellgrenzen nicht zu unterscheiden, sodass das Bild eines Syncytiums 
resultiert. Das Pigment ist in der Geschwulst unregelm&ssig verteilt. 
Es ist grobkOrnig und scbollig und ist dort, wo es vorkommt, raeist so 
massenbaft vorbanden, dass es die Struktur der Zellen vollkommen 
verdeckt. In die Bindegewebskapsel der Druse sind stellenweise Ge- 
schwulstinfiltrate eingelagert. Innerhalb und in der Nahe der pigmentierten 
Stellen der Neubildung enthalteu auch Kapillar-Endothelien und Binde- 
gewebszellen des ausserst sparlichen Geschwulststromas und Bindegewebs- 
zellen der Kapsel Pigment. Organgewebe der Druse ist nur in einigen 
kleinen Bezirken nocb erhalten. Man sieht bier feinste Blutgefasse von 
einer relativ dicken Scbicbt von Tumorzellen umgeben. Auch Plasma- 
zellen finden sich den Gefassen angelagert. 

Ganz evident ist die Anordnung der Gescbwulstelemente um die 
Blutbabnen in dem Gebirntumor, und zwar besonders in seiner Mitte. 
Wahrend in den Randpartien der cbarakteristische Aufbau verwischt ist 
und bier sich regellos Zelle an Zelle drangt, sodass von der Gehirn- 
substanz nichts erhalten bleibt, uberwiegt im Zentrum des Geschwulst- 
knotens stellenweise das Gewebe des Organs, und nur um die Gefasse 
hemm, allerdings in vielfachen Lagen, sind die Tumorzellen angehauft 
(vgl. Abbildung 6). Zwiscben den perivaskularen Ansammlungen, im 
Gehirnwebe selbst, sind nur vereinzelte Geschwulstelemente sicbtbar. 
Morpbologisch stimmen die Zellen des Knotens aus dem Gehirn mit 
denen der Drusenmetastase uberein. 

Bei der Hartung bat sich die Neubildung aus ihrem Bett aus- 
gescbalt. Jenseits des dadurch entstandenen Spaltes dringen einzelne 
Gescbwulstzapfen in das umliegende Gehirn vor. In ihrer nachsten 
Umgebung liegen soli tire Zellen oder kleine Zellkomplexe frei in der 
Gehirnsubstanz, und es linden sich perivaskulare Lymphraume voll- 
gepfropft von Tumorzellen. Femer ist bemerkenswert ein reichliches 
Vorhandensein von Plasmazellen an den Gefassen in weiterem Umkreis, 
Auftreten von Kdrncbenzelleu, Wucberungen der Glia und Degeneration 
von Ganglieuzellen im Sinne der cbroniscben Veranderung Nissl’s. 

Die weiche Hirnhaut der Gehimoberflache zeigte in der Nahe 
des Tumors, soweit sie untersucht werden konnte, eine diffuse Infiltra¬ 
tion von Geschwulstelementen (Meningitis sarcomatosa). Hier und dort 
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sieht man innerhalb der Infiltration kleine Anh&ufungen von Zellen, 
die im Schnittpraparat teilweise schon mit blossem Auge erkennbar 
sind. Man konnte sie als miliare Geschwiilstchen bezeichnen. Mit Vor- 
liebe sitzen sie neben den Gefiissen. Von der infiltrierten Leptomeninx 
aus erfolgt in verschiedenen Rindengebieten — nicht iiberall, und nicht 
iiberall gleichmassig — ein Einwuchern von Geschwnlstzellen langs der 
Blutbahnen in das Gehirn: grSssere und kleinere Blutgefasse sind dicht 
umgeben von dieseu Zellen, doch iiberschreiten diese letzteren im all- 
gemeinen nicht die Grenzen der Lymphscheiden. 



Fig. 6. 

Soweit das Kleinhirn untersucht wurde, war es frei von Tumor- 
bildung. 

Was zuniichst die Meningitis sarcomatosa betrifft, so besteht kein 
Zweifel daruber, dass sie von dem benachbarten Geschwulstknoten des 
Gehirns ausgegangen ist. Nachdem der Tumor in den Subarachnoideal- 
raum durchgebrochen war, konnte er sich unter den gunstigen Bedin- 
gungen, die sich ihrn dort fur seine Fortentwickelung boten, ungehindert 
ausbreiten. Die miliaren Knotchen sind wohl nicht auf eine fruhzeitige 
Implantation von Geschwulstkeimen, sondern auf lokalisierte Wucherungs- 
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prozesse innerhalb der diffnsen Infiltration zuriickzufuhren, die vielleicht 
in einer besonderen Lebensenergie einzelner Tumorelemeute, vielleicht 
auch in Verminderung der Wachstumswiderstande begrundet waren. 

Der Krankheitsverlauf: der primSre Hauttumor im Gesicht, das 
zwei Jahre nach der Operation auftretende Rezidiv, die bei der Obduk- 
tion an anderen Stellen gefundenen Metastasen und das Vorhandensein 
zweier — nicht eines einzelnen — Tumoren im Gehirn, alles dies lasst 
darauf schliessen, dass es sich bei den letzteren am Metastasen des 
Hautsarkoms handelt. Auch die grosse Seltenheit primarer Melanome 
im Zentralnervensystem ist eine Stiitze dieser Anschauung. Trotzdem 
muss man an die, wenn auch nur entfernt vorhandene Moglichkeit denken, 
dass sich die Geschwulste im Gehirn unabhangig von denen der Haut ent- 
wickelt haben; und zwar deshalb, weil der untersuchte Gehirntumor 
in seinem histologischen Aufbau den Typus darstellt, der fast durch- 
weg bei den primaren Chromatophoromen der Pia gefunden und dero- 
nach von Boit als charakteristisch fur diese angesehen wurde. Nirgends 
kann die Anordnung von GeschwulstzelJen um die Blutgefasse deutlicher 
ausgepragt sein, als in unserem Fall. 

Um demnacli festzustellen, ob der mikroskopische Befund fiir die 
Frage nach der Herkunft der Geschwulste im Gehirn tatsachlich von 
Bedeutung ist, wurden die aus der Literatur bekannten metastatischen 
Melanosarkome des Zentralnervensystems zum Vergleich herangezogen. 
Unter den Arbeiten, die mir zug&nglich waren, bringen nur die Ver- 
offentlicliungen von Wiener, Ribbert, Jamiesen und Bramwell, 
Dobbertin, Pol und Katsurada eine genauere Beschreibung der 
Histologie ihrcr Gehimmetastasen. Bemerkt muss werden, dass Pol 
fur seinen Fall die Frage offen lasst, ob es sich um eine primUre oder 
metastatische Neubildung im Gehirn handelt. Aus der Form und der 
Anordnung der Elemente die Entscheidung zu treflfen, halt er nicht fur 
angangig. 

In den genannten Arbeiten ergab sich ubereinstimmend, dass uber- 
all ausgeprochene Beziehungen der Geschwulstzellen zu den Blutgefassen 
vorhanden waren. So spricht also die Struktur des von uns unter- 
suchten Tumorknotens aus dem Gehirn nicht gegen die Auffassung, dass 
es sich um eine Metastase des Melanosarkoms der Haut handelt. Die 
Zellen, die sich im Gehirn angesiedelt haben, vermehren sich und 
schieben sich in den Balinen vorwarts, in denen sich ibnen der ge- 
ringste Widerstand entgegensetzt, in den perivaskularen Lymphraumen. 
Der Gliamantel dieser Lymphwege grenzt sie zunachst gegen die eigent- 
liche Gehirnsuhstanz ab und bildet einen Schutzwall, so lange er Wider¬ 
stand leisten kann. 
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Bei einem Vergleich unserer Fulle mit einander und mit Tumoren 
anderer Art sehen wir, dass das Melanosarkom des Zentralnervensystems 
sich in seinem Verhalten nicht prinzipiell unterscheidet von den iibrigen 
bosartigen Gescbwulsten, die sich an dem gleichen Ort entwickeln oder 
sich dort als metastatische Bildungen ansiedeln. Entscheidend fur seine 
Gestalt und seinen Charakter ist der Boden, auf dem er w&chst und 
nicht eiue im voraus vorhandene Eigenart seiner Elernente. 

Es ist mir eine angenehme Pflicht, Herrn Geheimen Obermedizinal- 
rat Moeli und Herrn Professor Neuberger fur die Ueberlassung des 
Materials und Herrn Dr. Marcuse und Dr. Jakob fur ilire liebens- 
wurdige Unterstutzung bei den Untersuchungen meinen verbindlichsten 
Dank auszusprechen. 
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Aus der Privat-Klinik fur Nerven- und Gemutskranke „Eichenhain u . 

Ueber kunstliche Unterbrechung der Schwanger- 
schaft bei Psychosen in psychiatrischer, recht- 
licher und sittlicher Beleuchtung. 

Von 

Dr. med. Arnold Lienau, 

Besitzer und leitendem Arzt der Privat-Klinik, Hamburg. 


Die Vorgknge der Schwangerschaft, des Wochenbetts und des Sauge- 
gesch&fts sind fur die Entwicklung und den Verlauf von psychischen 
Erkrankungen ohne Frage von grosser Bedeutung. Teils scheint sich 
eine Neigung zu solchen Erkrankungen w&hrend dieser Vorg&nge zu 
entwickeln, teils bei vorhandener Disposition der Ausbruch einer Psychose 
gefOrdert zu werden. Nach der Statistik kommen die meisten Gene- 
rationspsychosen ini Wochenbett zum Ausbruch (9,8 pCt.). An zweiter 
Stelle folgt die Periode der Laktation, an dritter Stelle die Schwanger¬ 
schaft. Es erscheint mir aber nicht feststehend, ob nicht die Schwanger- 
schaft mit ihren bedeutsamen Verftnderungen im ganzen Organismus 
auch fur einen Teil der Psychosen, welche im Wochenbett und in der 
Laktation auftreten, verantwortlich gemacbt werden muss. Wie in der 
Zeit des Backfischalters und der Menopause macht jede Frau wkhrend 
der Generationsvorg&nge einen psychischen Ausnahmezustand durch, der 
wohl meistens in physiologischer Breite abl&uft, aber in fliessenden 
Ueberg&ngen zu mebr oder minder schweren pathologischen Verknde- 
rungen des Seelenlebens fuhren kann. Ich sehe ab von der Zahl der 
Wochenbettspsychosen, welche offenbar auf Infektion oder Intoxikation 
beruhen; fur die ubrigen Psychosen aber, besonders die ErschOpfungs- 
psychosen, frage ich, weshalb nicht in manchen Fallen schon die 
Schwangerschaft die schw&chende Ursache darstellen kann. Die Frage 
erscheint mir auch vom Standpunkt der Psyche aus berechtigt; erscheint 
doch wie bei der Pubertkt der Geschlechtstrieb, so wkhrend der 
Schwangerschaft und Geburt die Mutterliebe als ein neuer integrierender 
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Bestandteil ties Seelenlebens und tritt doch damit eine gewisse Ver- 
anderung der ganzen Personlichkeit schon physiologisch in die Erschei- 
nung. Eine bestimmte Ursache fur das Zustandekommen der Generations- 
psychosen ist uns bis jetzt nicht bekannt. Erblichkeit, sckwere und 
leichte Entbindung sind nach Siemerling ohne besonderen Einfluss. 
ErschOpfung und Infektion spielen eine gewisse Rolle; unebelicb Ge- 
schwangerte werden nicht haufiger krank als Verheiratete. Siemer¬ 
ling fand bei Erstgebarenden das grosste Kontingent mit 40 pCt.., bei 
Zweitgebareuden 13 bzw. 15 pCt. Unter meinen 39 Fallen von Gene- 
rationspsychosen batte ich nur 10 Erstgebarende (25,6 pCt.). 

Eine spezifische Psychose kommt filr die Generationsvorgange nicht 
in Betracht. Die Prognose findet Siemerling nicht schlecht: iiber die 
Halfte der Falle wird geheilt bzw. gebesscrt, 24 pCt. bleiben ungebeilt, 
16 pCt. sind gestorben. Ich finde diese Prognose allerdings schon recht 
ernst: bei meinen Fallen hat die Katamnese eine sehr viel ernstere 
Prognose gegeben. Unter meinen Fallen sind noch nicht 42 pCt. v8llig 
geheilt, und auch diese sind nicht alle gesund geblieben. 

Nach Jolly werden vSllig geheilt 46 pCt. Peretti stellt die An- 
sichten einer Reihe von Autoren zusammen und stellt fest, dass die 
Mehrzahl der Autoren mit der Schwangerschaft eine Verschlechterung 
der Prognose eines bestehenden lrreseins eintreten sieht. Peretti selbst 
kommt an Hand von 15 Fallen zu folgender Ansicht: 

„Wenn ich die Schliisse, die sich aus meinen Beobachtungen ziehen 
lassen, zusammenfasse, so ergibt sich, dass wahrend einer in den Ver- 
lauf einer anscheinend heilungsfahigen Psychose fallenden Schwanger¬ 
schaft nur ausnahmsweise eine Genesung zustande kommt, dass vielmehr 
in der Mehrzahl der Falle durch die GraviditSt eine ungunstige Beein- 
flussung auf das Irresein ausgeubt wird. Wird auch die Prognose durch 
die Komplikation keineswegs immer eine durchaus ungunstige, so wird 
doch der Verlauf der Krankheit meistens ein schwerer, die Genesung 
fraglicher, und dies urn so mehr, je langer die GeistesstSrung vor der 
Konzeption schon bestanaen batte. Dass bereits in das Stadium des 
Blodsinns iibergegangene Psychosen von einer GraviditUt nicht beein- 
flusst werden, versteht sich von selbst, der Entbindung folgt jedoch 
nicht selten vorubergehende grossere Erregung, wahrend andererseits 
Schwangerschaft und Entbindung bei einer Geisteskrankeu manchmal 
auffallend gut und leicht, aucb im Vergleich mit den voraufgegangeneu 
Graviditaten und Entbindungen verlaufen.“ 

Hoche glaubt nach dcm ihm vorliegenden Material sagen zu durfen, 
dass kaum mehr als zwei Puerperalpsychosen ohne Zuruckbleiben 
sekundarer Zustande iiberstanden werden. Von seinen uberhaupt fruher 


Go^ 'gle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



Kunstliche Unterbrechung der Schwangerschaft bei Psychosen. 917 


alienierten Patientinnen waren 43,4 pCt. ein oder mehrere Male puerperal 
alieniert. 

Eingehende Besprechungen uber das vorliegende Thema haben in 
Wien 1905 stattgefundeu. Dort stellte W'agner von Jauregg fest: 
„60 bis 70 pCt. der Schwangerschaftspsychosen bleiben ungeheilt, die 
Psychose bei der Schwangerschaft ist eine erhebliche Gefahr fur die 
Mutter. u 

Es ergibt sich aus dem Vorhergehenden, dass vielfach eine ernste 
Gef&hrdung der Mutter durch die Schwangerschaft zugegeben wird; wie 
ungekl&rt aber die Frage des kunstlichen Aborts ist, zeigt am besten 
ein Fall, in welchem an 4 Universitaten 2 Psychiater fur und 2 gegen 
den Abort gewesen sind (Diskussion zu Chobrak, Abortus und Psychose). 

Meine Erfahrungen auf dem Gebiet der Generationspsychosen sind 
die folgenden: Von im ganzen 732 geisteskranken Frauen erkrankten 
wahrend der Generationsvorg£nge 39; davon waren 11 melancholische 
Verstimmungen, 6 heitere Verstimmungen, 6 Falle von Verwirrtheit 
(Amentia), 10 Dementia praecox, 5 hysterische u. dgl. Psychosen, 
1 Epilepsie. 

1. Kaufmannsfrau, 33 Jahre alt. Erblich leicht belastet. Von Haus aus 
eigenartig, heiratet einen Mann, den sie nicht liebt. In der zweiten Schwanger¬ 
schaft stark nervos, ins Sanatorium geschickt. Im zweiten Wocbenbett nach 
Angabe des Mannes „eine Art Geistesstorung, 14 dasselbe in der dritten Schwan¬ 
gerschaft. 3 Wochen nach der dritten Entbindung geistig schwer erkrankt, 
mehrere Suizidversuche. Ein Jabr in der Irrenanstalt. Krankheitsart: Dementia 
praecox. 1897—1901 in verschiedenen Sanatorien. Ehescheidungsklage. Seit 
1902 ohne Unterbrechung in Irrenanstalten. Zunehmender ethischer und in- 
tellektueller Verfall. 

2 . Akademikerfrau, 29 Jahre alt. Erblich belastet. Chronische Albu¬ 
minuric, Kiickbleibsel einer schweren Schwangerschaftsnephritis. Nervose 
Storungen seit vielen Jahren. Wahrond der 3 Graviditaten jedesmal betracht- 
liche Verstarkungen, ebenfalls wahrend einer Enteritis membranacea vor 
3 Jahren, wo sie kurze Zeit in einer Irrenanstalt war. In den Zwischenzeiten 
neurasthenische und hysterische Klagen. Wahrend der letzten Schwangerschaft, 
die fiinf Wochen vor der Aufnahme ihr Ende fand, Nephritis, triibe Gedanken. 
Nach der Geburt sich verstarkende Erregungszustande mit Visionen und Hallu- 
zinationen. Krankheitsform: Hysterisches Irresein mit schweren Erregungszu- 
standen. Zeitweise Verdacht auf Katatonie. Krankheitsdauer: April bis Sep¬ 
tember. Heilung. Die nachste Schwangerschaft wurde wegen der Nephritis- 
und der Psychosengefahr unterbrochen, ohne dass eine psychische Veranderung 
eintrat. 

3 . Kaufmannsfrau, 29 Jahre alt. Erblich nicht belastet. Erkrankte im 
Anschluss an eine Geburt. Versuchte sich zu ertranken. Krankheitsform: 
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Melancholic. Krankheitsdauer: 5 Monate. Heilung. Wesensanderung. Spater 
wieder erkrankt. 

4 . Kaufmannsfrau, 37 Jahre alt. Erblich belastet. Seit der Hochzeit 
vor Jahren nervos, sehr „sensitiv. a Erster Partus 1 Monat zu friih, kind 
starb. Zweiter Partus vor 'i l / 2 Jahren. Im Wochenbett entwickelt sioh Base- 
dow’sche Krankheit, welche allmahlich zu Depressionszustanden und zu para- 
noiden Vorstellungen fiihrt. Grosse Schlaflosigkeit und Unruhe veranlassten 
die Aufnahme in die Anstalt, wo die Kranke nach kurzer Zeit an zunehmender 
Herzschwache zugrunde ging. Krankheitsform: Dementia praecox. 

5 . Akademikerfrau, ca. 26 Jahre alt. Erblich nicht belastet. Wahrend 
der ersten Graviditat Neigung zu schwermiitiger Verstimmung. Im Wochenbett 
auffallend wenig Freude am Kinde. Naoh 1 l j 2 Jahren wieder schwanger. Will 
kein Kind mehr haben, lieber tot sein. Erklart, sie babe gar keine Freude an 
Kindern, macht sich Vorwiirfe, dass sie wieder schwanger ist, ist schlaflos, 
fiirchtet von nun ab auf alles Schone im Leben verzichten zu miissen. Ver- 
sucht sich mit Veronal zu vergiften, bittet unter Tranen zuzustimmen zum 
kunstlichen Abort. Die Entscheidung in der Sprechstunde wird abgelehnt; 
Beobachtung in der Anstalt verlangt; darauf wird nicht eingegangen; infolge- 
dessen lehnt der Frauenarzt kunstlichen Abort ab. Verlauf: Die Frau hat ein 
gesundes Kind geboren und soil jetzt sehr wohl sein. Krankheitsform: 
Melancholie. 

6. Kaufmannsfrau, 36 Jahre alt. Erblich belastet. 10. Kind in der 
Familie, von Haus aus zart, viel kranklich gewesen, lang aufgeschossen, mager. 
War 4 Jahre schwer nervos, an der Grenze ausgesprochener Alienation. 
2 Jahre in meiner Klinik. Diagnose: Psychopathic und Hysterie, exzentrische 
Personlichkeit. 1903 geheiratet. 1904, 1906, 1907, 1908 Gravida, 3 Kinder 
leben. In der Schwangerschaft „Weltumarmungsstimmung. u Im Wochenbett 
jedesmal vollstandiges Kollabieren, das letzte Mai nach der Geburt eines ge- 
sunden Sohnes besonders schwer. Hat eine offenbar infektiose Wochenbetts- 
erkrankung, ist vollig erschopft und willenlos, kann nicht mehr gehen, keinen 
Urin lassen, der kiinstlich entleert werden muss. In dem vollig apathischen 
Zustande treten vereinzelt Zornausbriiche auf. Im Wochenbett zuvor war der 
Zustand ahnlich, aber nicht so schwer, obgleich das Kind am 10. Tage tot war. 
1910 erneute Schwangerschaft. Die Frau wiinscht die Unterbrechung nicht, da 
sie wieder inihrer „Weltumarmungsstimmung tt sichbefindet; erst durch haufiges 
und langes Zureden gelingt es, ihre Einwilligung zu erhalten. Der Eingriff 
verlauft zwischen 2. und 3. Monat glatt. Vollkommener Erfolg. Die anfang- 
lichen Selbstvorwiirfe weichen unter arztlicher Behandlung; strengstes Verbot 
der Konzeption. Die Frau wird mit ihren dreiKindern bei 8wochigem jahrlichen 
Erholungsurlaub fertig und bliiht auf. Krankheitsform: Hysterisches Irresein. 

7 . Beamtenfrau, 22 Jahre alt. Erblich nicht belastet. Von Haus aus 
verwohnt, „nervos u , erkrankte nach der sehr schweren Geburt eines toten 
Kindes. Krankheitsform: Hysterisches (bebephrenes?) Irresein. Verlauf: Hei¬ 
lung mit Defekt, vullige Wesensiinderung. 
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8. Kaufmannsfrau, 38 Jahre alt. Erblich nicht belastet. Hat mehrere 
gesunde Kinder. Leidet nach Angabe der Angehorigen seit 1885 an epilepti- 
schen Krampfen, die im Anschluss an eine Entbindung ganz plotzlich aufge- 
treten sein sollen. Wiederholte Dammerzustande. Verlauf: Langsam zuneh- 
mender Schwachsinn. 

9 . Zahnarztsfrau, 32 Jahre alt. Erblich nicht belastet. Erkrankte im 
5.Monat der dritten Schwangerschaft —Schwangerschaftskomplex—. Wiinschte 
kiinstlichen Abort. Statt dessen wurde auf Anstaltsbehandlung bestanden. 
Krankheitsform: Melancholische Verstimmung. Heilung in 2 Monaten. Gebar 
ein gesundes Kind. 

10. Beamtenfrau, 42 Jahre alt. Erblich nicht belastet. Bis zur Ehe 
stets gesund gewesen. Im 4. Jahre der Ehe 1893 sehr sohwere Entbindung 
Ton einem Sohn, der kurz nachher verstarb. Seitdem wiederholte Zustande 
melancholischer Verstimmung und manischer Erregung bis zur Tobsucht. 
Wiederholt in Anstalten. Krankheitsform: Manisch-depressives Irresein, vollige 
Veranderung der Personlichkeit, zunehmender Schwachsinn wahrscheinlich. 

11. Akademikerfrau, 31 Jahre alt. Erblich stark belastet. 4 Graviditaten. 
In jeder Schwangerschaft starke korperliche Erschopfung infolge Uebelkeit, Er- 
brechen, geringer Nahrungsaufnahme und Schlaflosigkeit mit zunehmender 
Tendenz von Schwangerschaft zu Schwangerschaft. Im 4. Wochenbett ausge- 
sprochene psychische Veranderung von 1 / 4 jahriger Dauer — Interesselosig- 
keit, Menschensoheu, angedeuteter Mutismus. In 5. Schwangerschaft vollige 
Veranderung ihres Wosens. Sprach kein Wort, sass den ganzen Tag auf einem 
Sessel und stierte mit ausdruckslosem Blick vor sich hin. Konnte ihre Kinder 
nicht sehen. Sehr haufiges Erbrechen, vollige Schlaflosigkeit. Kam korperlich 
sehr herunter. Schwere melancholische Selbstanklagen und Selbstmord- 
gedanken. Im 3. Monat kiinstlicher Abort. Prompte Besserung und Heilung 
im Laufe von 2 Monaten. 

12 . Akademikerfrau, Schwester der vorigen, 32 Jahre alt. Erblich stark 
belastet. Von Kind auf psychopathisch, wiederholte leichte melancholische 
Verstimmung. 1. Geburt 1897, Entbindung schwer. Kurze Zeit selbst genahrt, 
keine besondere Nachwirkung. 2. Entbindung 1899 leicht, wieder kurze Zeit 
selbst genahrt. Nach der Entbindung mehrere Monate korperlich schwach, 
seelisch gedruckt. 1902 wahrend erneuter Schwangerschaft haufig nieder- 
gedriickt. Selbstvorwiirfe in der Meinung der Stellung nicht gewachsen zu 
sein. Unmittelbar nach der Entbindung schwere Geistesstorung. Pat. steckte 
ihr Bett in Brand, verletzte sich schwer, kam in die Anstalt. Krankheitsform: 
Amentia. Verlauf: Defektheilung in 7 Monaten, vollige Entstellung durch 
Brandnarben. 

13 . Akademikerfrau, 29 Jahre alt. Erblich nicht belastet. Bei der ersten 
Schwangerschaft leichte psychische Storung mit Sinnestauschungen. Partus 
und Wochenbett verlief ohne Besonderheiten. Januar 1908 dritter Partus; Pat. 
nahrte das Kind, erkrankte im Mai psychisch schwer. Krankheitsform: Amentia. 
Verlauf: Heilung mit Defekt in 7 Monaten. 
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14 . Beamtenfraa, 34 Jahre alt. Erblich nicht belastet. 1. 5. 08 erster 
Partus. Partus und Wocbenbett normal. Pat. nahrte selbst. Im 5. Monat der 
Laktation ward Pat. interesselos, verkannte die Umgebuog, konnte nichts leisten, 
ausserte Versundigungsideen, batte lebhafte Sinnestauschungen. Krankheits- 
form: manisch-depressives Irresein. Nach dreimonatiger Behandlung gebeilt. 

15 . Beamtenfrau, 25 Jahre alt. Erblich nicht belastet. Nach jedem der 
drei Partus etwas schwermiitig. Nach dem vierten Partus ernstere Erkrankung 
mit Versundigungsideen. Abklingen der Psychose in 2 Monaten. Pat. schein- 
bar geheilt. Die Katamnese hat indessen ergeben, dass Pat. wiederholt Er- 
regungszustando melancholischer und manischer Art gehabt hat, seit Jahren in 
einer Irrenanstalt ist und ihrer Verblodung entgegengeht. Krankheitsform: 
manisch-depressives Irresein (Dementia praecox?). 

16 . Juristenfrau, 29 Jahre alt. Erblich belastet. Nach zweitem Partus 
trat am 4. Tago Schiittelfrost mit Angst, Todesgedanken, jagendem Puls ein. 
Zunachst rasche Besserung. Spater entwickelt sich Unruhe, Vergesslichkeit, 
das Gefiihl nichts leisten zu konnen, Schlaflosigkeit mit Angstzustiinden und 
fortwahrendenTodesgedanken. Krankheitsform: hypochondrisch-melancholische 
Verstimmung. Heilung in 4 Monaten. 

17 . Akademikerfrau, 33 Jahre alt. Erblich belastet. Nach drittem Wochen- 
bett schwere Melancholie mit bysterischen Zugen. Tagelang stuporose Zustande, 
zeitweise grosse Selbstmordneigung, besonders wahrend der Rekonvaleszenz. 
Krankheitsform: Melancholie. Heilung im Laufe von 2 Jahren. 

18 . Beamtenfrau, 31 Jahre alt. Erblich nicht belastet. 10 Tage nach 
erster Entbindung Ausbruch der Psychose. Krankheitsform: Amentia. Erheb- 
liche Besserung im Laufe eines halben Jahres. 

19 . Kaufmannsfrau, 32 Jahre alt. Erblich nicht belastet. Im Anschluss 
an Entbindung Phlegmasia alba dolens an beiden Beinen. Krankheitsform: 
melancholische Erkrankung. Heilung in 6 Wochen. 

20 . Lehrersfrau, 24 Jahre alt. Erblich nicht belastet. Melancholische 
Verstimmurg nach der ersten Entbindung. In zwei Monaten geheilt. 

21. Kaufmannsfrau, 32 Jahre alt. Erblich nicht belastet. Stets gesund 
gewesen. Im 10. Monat der Ehe relativ leichter Partus. Am 9. Tage darauf 
leicht erregt, zeitweilig unklar, in einigen Tagen Verschlimmerung bis zu 
vblliger Verwirrtheit mit lebhaften Halluzinationen und Angstzustanden. Krank¬ 
heitsform: Amentia. Exitus letalis nach zweimonatiger schwerer Erregung. 

22 . Landmannsfrau, 37 Jahre alt. Erblich nicht belastet. Erkrankung 
vier Wochen nach der 4. Entbindung. Krankheitsform: manisch-depressives 
Irresein, zeitweilig Tobsucht. Verlauf: Heilung mit leichtem Defekt (Wesens- 
anderung) in 5 Monaten. 

23 . Beamtenfrau, 24 Jahre alt. Erblich nichtbelastet. Stetszart, abergesund 
gewesen. Erster leichter Partus nach einjahriger Ehe. Wochenbett normal — 
nahrte S l j 2 Monate —, dann plotzlicher Erregungszustand, der sich rasch zu 
volliger Verwirrtheit steigerte. Krankheitsform: Amentia. Heilung in 4Monaten. 
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24 . Akademikerfrau, 37 Jahre alt. Erblich belastet. 1894 melancholische 
Verstimmung im Anschluss an eine Mastitis und Jodoformintoxikation, in sechs 
Wochen geheilt. 1909 einen Monat naoh Partus wiederum raelancholiscbe Ver¬ 
stimmung, in vier Monaten geheilt. 

25 . Beamtenfrau, 28 Jahre alt. Erblich belastet. Vor 8 Jahren Wochen- 
bettpsychose. 2 1 / 2 Monate in Irrenanstalt; gebessert entlassen. War hier vom 
23. Februar 1910 bis 28. Juli 1910, wurde nach einer Staatsirrenanstalt verlegt. 
Krankheitsform: Dementia praecox. Ungeheilt. 

26 . Akademikerfrau, 26 Jahre alt. Erblich durch eine Kusine belastet. 
Stammt aus guter Familie, gesunde Geschwister, Vater in angesehener Stellung. 
In erster Schwangerschaft im 6. Monat naturlicher Abort, tote Zwillinge. Nach 
Bericht des Mamies wahrend der ganzen Schwangerschaft in ihrem Wesen ver- 
andert, gemiitlich stumpf, beim Eintritt des Aborts vollstandig gleichgiiltig, 
auch seitdem nie wieder davon gesprochen, sich nie erkundigt, wo die Zwillinge 
geblieben sind. Ungefahr l j 2 Jahr nach dem Abort plumper Schwindel beim 
Einkaufen, kaufte alles auf verkehrten Namen ein und liess es sich schicken, 
wurde in zahlreichen Fallen des Betruges schuldig, obgleich in sehr guten 
finanziellen Verhaltnissen; angeklagt, in Irrenanstalt beobachtet, dort als 
geistig krank erklart. Nach dem mehrere Monate im Sanatorium, jetzt mit 
deutlichem Defekt geheilt, spricht mit ihrem Manne iiber die ganzen Dinge 
uberhaupt nicht, zeigt sich gemiitlich stumpf, gleichgiiltig, intellektuell gc- 
schwacht. Also ein Fall ahnlich einem von mir in der Literatur gefundenen, 
wo sich ein Stehltrieb entwickelte. Aenderung des Charakters — Hebephrenie? 

27 . Kaufmannsfrau, 28 Jahre alt. Erblich belastet. Partus nach zwei- 
jahriger Ehe, leicht. Wochenbett normal. Nahrte 8 Monate, darauf plotzlicher 
Krafteverfall, Basedow, zu dem Anlage vorhanden war. Allmahlich Ver- 
sohlimmerung, Beeintrachtigungsideen, zeitweise Verwirrtheit. Eine Zeit lang 
Mutismus und monatelanger stuporoser Zustand. Nach 9 Monate langer Dauer 
Psycbose abgeklungen, maniriertes verandertes Wesen. Defektheilung. Krank¬ 
heitsform: Hysterie? Dementia praecox? 

28 . Kunsttischlersfrau, 32 Jahre alt. Erblich belastet. Seit vier Jahren 
gliicklich verheiratet ohne Kinder. Vor Wochen Laparotomie wegen Extra- 
uterinschwangerschaft. Glatter Verlauf der Heilung ohne Temperatursteigerung, 
seit Operation in ihrem Wesen verandert, auffallend lebhaft, redselig und zart- 
lich. Wird hier in volliger Verwirrtheit aufgenommen, war hier 2 Monate. 
Krankheitsform: Amentia. Katamnestisch wurde festgestellt, dass die Kranke 
nach einem weiteren halben Jahr zu Hause geheilt sein soli. 

29 . Akademikerfrau, 37 Jahre alt. Erblich belastet. Erster Partus nach 
5jahriger Ehe verlief ohne Besonderheiten. Zweiter Partus zwei Jahre spater, 
leicht, stillte das Kind selbst, hatte reichlich Milch. Erkrankte 6 Wochen nach 
dem Partus an depressiver Verstimmung mit Sinnestausohungen und Beein¬ 
trachtigungsideen. Langere Zeit leichte Fiebertemperatur. Im Verlaufe der 
Krankheit zahlreiche paranoide Vorstellungen. Nach halbjahriger Dauer wird 
die Kranke geheilt entlassen. Diagnose des betrelTenden Kollegen: akuter 
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Wahnsinn. Nach drei Jahren hier aufgenommen. Die Erkrankung begann 
6 Wocben post partum rait Angstgefdhl und Beeintrachtigungsidoen. Die Frage 
des kiinstlichen Aborts wahrend letzter Graviditat war faoharztlich verneim 
worden. Unter wechselndem Verlauf zeigt sich mehr und mehr das Bild einer 
schubweise verlaufenden Dementia praecox. Die Kranke befindet sich noch 
heute — nach mehr als 3 Jahren — in einer Staatsanstalt. 

30 . Kaufmannsfrau, ca. 25 Jahre alt. Erblich belastet. lm 5. Monat der 
Schwangerschaft Ausbruch von Chorea; dazu troten allmahlich psychische 
Affektionen, Ideenflucht, starke Unruhe, ailerlei Wahnideen, Schlaflosigkeit und 
Erschopfung. Im 8. Monat kiinstliche Friihgeburt. Glatte Heilung. Kind ge- 
sund. Krankheitsform: Chorea — Mania. 

31 . Tapezierersfrau, 24 Jahre alt. Verheiratet seit 1910. Erblich nicht 
belastet. Entbindung am 22. 5., Zangengeburt. Seitdem matt und blutarm. 
Seit 8. 7. redet sie viel und ist unruhig. Mittags starke Erregung, ging auf den 
Balkon, hielt Reden, in denen sie angab, sie sei die Konigin Luise, erregte da- 
durch einen Menschenauflauf, wurde der Anstalt zugefiihrt. Bild einer Hystero- 
Melancholie. Wird in einigen Tagen wieder klar, befindet sich in Besserung. 

32 . Akademikerfrau, 30 Jahre alt. Erblich nicht belastet. Wahrend der 
Graviditat beim 3. Kinde in gedriickter Stimmung, nervos, stark erschopft. 
Beim 4. Kinde wahrend der Schwangerschaft nervos, vollig herunter, korperlich 
ausserordentlich schwach, in den letzten Monaten sehr hinfallig. Sehr verzagte 
Stimmung wegen des eigenen Befindens. Freude auf das zu erwartende Kind 
vorhanden — „wenn alles gut geht u —. Frage der kiinstlichen Unterbrechung 
der Schwangerschaft wurde wegen der korperlichen Schwache erwogen. Das 
Kind kam spontan einen Monat zu friih tot zur Welt. Krankheitsform: Depressive 
Verstimmung. Verlauf: Nach der Entbindung rasches Aufbliihen. 

33 . Kaufmannsfrau, 28 Jahre alt. Erblich nicht belastet. Heiratete 1906 : 
nach 4 Monaten Abort, seitdem in ihrem ganzen Wesen verandert und krank- 
haft. War hier 3 / 4 Jahr, bot das Bild einer Hebephrenie. Defektheilung. 

34 . Kaufmannsfrau, 24 Jahre alt. Erblich belastet. War einmal als 
Kind kurze Zeit an „Angstvorstellung a erkrankt. Nach \ l j 2 jahriger Ehe Partus, 
Wocheubett normal, stillte drei Wochen, dann vollig erschopft, ausserte hypo- 
chondrische Wahnideen, hatte tatsachlich einen Bandwurm. Langere Zeit hin- 
durch fortwahrend Todesgedanken. Nach zwei Monaten gebessert entlassen. 
Krankheitsform: Melancholie, Hysterie. 

35 . Kaufmannsfrau, 32 Jahre alt. Erblich belastet. 11 jahrige gluckliche 
Ehe. Erste Entbindung vor 10 Jahren. Frau kam sehr herunter, musste das 
Nahren nach zwei Monaten aufgeben, erholte sich aber wieder. Vor 6 Jahren 
zweiter Partus, seitdem haufige Klagen, blutarm, fiihlte sich von ihrem Manne 
nicht geniigend beachtet, wurde krankhaft eifersiichtig. Kam von einem Sana¬ 
torium in das andere. 1911 hierher. Von hier nach C Monaten ungeheilt in 
eine Staatsanstalt. Krankheitsform: Dementia praecox. 

36 . Kaufmannsfrau, 29 Jahre alt. Erblich nicht belastet. Stillte sechs 
Monate lang ihr Kind. Krankheitsform: anfanglich das Bild akuten Wahnsinns, 
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spater ausgesprochene Dementia praecox. Ausgang in Verblodung. War in 
meiner Anstalt zwei Monate. Seit 1904 in Staatsirrenanstalt. 

37 . Kaufmannsfrau, 27 Jahre alt. Erblich belastet. Drei schwere Wochen- 
betten. Gelenkrheumatismus mit nachfolgendem Herzfehler. Haufiges Vor- 
kommen von Herzschwache und plotzlichen Kollapsen; 1906 hier, war sehr 
neurasthenisch. labil in der Stimmung, iiberempfindlich. Litt an Zwangs- 
vorstellungen; wegen gleichzeitiger korperlicher and psychischer Gefahrdang 
— Schwangerschaftskomplex mit starker Selbstmordneigung — warde kiinst- 
licher Abort eingeleitet; scheinbar prompter Erfolg. Nach einem Jabr erneuter 
Krankheitsschub; Selbstmord durch Sprang aas dem Fenster. Krankheitsform: 
Psychopathie. 

38 . Kaufmannsfrau, 36 Jahre alt. Von Haus aus psychopathisch. Erblich 
schwer belastet. Vier gesunde Kinder. Zwischen den ersten zwei Wochen- 
betten eine Fehlgeburt. Friihere Generationsvorgange ohne psychotische Be- 
gleiterscheinungen. November 1912 Ausbleiben der Menses, psychische Ver- 
anderung, reizbar, ausfallend gegen den Mann. Dezember 1912 kein Interesse 
fur Mann und Kinder. Januar 1913 melanoholische Wahnvorstellungen, Furcht 
vor Irrenanstalten, starke Suizidalneigung. Abortfrage wegen zunehmender 
Tendenz der Psychose und Befiirchtung degenerativer Veranderung bejaht. 
12. 2. manuelle Entfernung einer stark mazerierten Frucht, rasche psychische 
Besserung. Zu Hause weitere Erholung. Mischform. • 

39 . Kapitansfrau, 37 Jahre alt. Erblich nicht belastet. 3 gesunde Kinder, 
jiingstes 8 Jahre. Jetzige Schwangerschaft und Entbindung ohne Besonder- 
heiten, Geburt ohne arztliche Hilfe am 8. 4., sehr lange dauernd. Das Kind 
wollte die Brust nicht nehmen. 3 Tage nach der Geburt schwere Ohnmacht, 
danach Reizbarkeit und zeitweise Erregung, glaubt, es muss zu Ende gehen. 
Zunehmende Verschlimmerung, religiose und hypochondrische Wahnvor¬ 
stellungen, Versiindigungsideen; allmahlich bildet sich ein stuporoser Zustand 
mit stark katatonen Zugen heraus, aus welchem die Kranke langsam zu er- 
wachen scheint. Diagnose: Dementia praecox. 

Von diesen 39 Fallen sind 16 (41,0 pCt.) geheilt, 9 (23,0 pCt.J mit 
Defekt geheilt, 3 (7,8 pCt.) erheblich gebessert, 6 (15,3 pCt.) verblbdet, 
3 (7,8 pCt.) gestorben und 2 (5,1 pCt.) bis jetzt ungeheilt, aber noch 
nicht endgiiltig zu beurteilen. Von den geheilten 16 Fallen waren 8 
(50 pCt.) erblich belastet, 8 (50 pCt.) nicht, von den gebesserten 3 Fallen 
sind 2 (66,7 pCt.) erblich belastet, von den verblfldeten 6 Fallen 2 
(33,3 pCt.), von den defekt geheilten 9 Fallen 4 (46,7 pCt.), von den 
gestorbenen 3 Fallen 2 (66,7 pCt.), von den beiden zweifelhaften un- 
geheilten einer (50pCt.) erblich belastet. 

Unter den 16 geheilten Fallen batten 5 Kranke schon friiher ohne 
Zusammenhang mit Generationsprozessen Anfalle von Seelenstbrung ge- 
habt, alle 5 waren erblich belastet. Von den 11 wahrend der Gene- 
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rationsprozesse zura ersten Mai erkrankten und geheilten Personen waren 
nur 3 (27,2 pCt.) erblick belastet. Unter s&mtlichen 16 geheilten 
Rranken waren 4 (25 pCt.) Falle ausgesprochen intellektuell krank und 
boten das Bild der ausgesprochenen ErschOpfungspsychose, Amentia. 
Die anderen 12 boten Krankbeitsbilder, welche ganz vorwiegend auf 
affektiven Storungen beruhten, vorwiegend depressiver Farbung. Unter 
den 23 nicht oder nickt vOllig geheilten Kranken sind 21 
(91,3 pCt.) schwer intellektuell gestbrt gewesen. 

Uebersehen wir nun das ganze Material der 39 Falle, so ergibt 
sich, dass die erbliche Belastung fur die Prognose ohne Einfluss, da- 
gegen die Krankheitsform je nach dem Ueberwiegen der affektiven oder 
intellektuellen StSrung von grosser Bedeutung ist. 

Denn von im ganzen 39 Fallen von Generationspsychosen 
sind 25 (64,1 pCt.) intellektueller, 14 (35,9 pCt.) affektiver Er- 
krankung; von den 25 sind nur 4 (16pCt.) geheilt, von den 
14 affektiven Storungen sind 12 (85,7 pCt.) geheilt. 

Von grossem Interesse erschien mir auch, dass von den 6 Fallen 
ausgesprochener Verblodung nur 2 (3373 pCt.) erbliche Belastung zeigten. 

In 4 von meinen Fallen (1, 7, 26, 33) waren die ersten Erschei- 
nungen psychiscHer Veranderungen, welche den Angehorigen auffielen, 
Aenderungeu im ganzen Wesen. Sie waren „anders als fruher“, „leicht- 
fertig“, „ungezogen“, „ohne die sonstige Warme“, „lappisch u . Im all- 
gemeinen kann man sagen, dass feinere ethische Gefuhle infolge der 
Generationsvorgange ausgefallen zu sein schienen. Man kann wohl diese 
Falle der Hebephrenie zurecbnen; alle 4 Falle sind nicht wieder vollig 
geheilt. Diesen Kranken reihen sich mehrere lner nicht aufgefuhrte 
Patientinnen an, bei welchen bei jedem Kinde eine zunehmende geistige 
und korperlicbe Schwachung eintrat, und bei denen man von einer de- 
generativen Charakterveranderung teils mehr hysterischer, teils hebe- 
phrener Art sprechen kann. Auf diese durch die Generationsvorgange 
— wie es scheint — bedingte Wesensanderung mCchte ich besonders 
aufmerksam gemacht haben. Nichts ist trauriger, als wenn eine Frau 
durch solche wiederholte Schwangerschaft, deren Produkte doch raeistens 
erblich belastete Kinder sind, von Mai zu Mai geistig oder sittlich 
minderwertiger wird, von Anstalt zu Anstalt wandert und zum Kreuz 
der ganzen Familie wird. Es muss zwar bemerkt werden, dass neben 
den Generationsvorgangen auch die erhOhte Kinderzahl zur Schwachung 
solcher Personlichkeiten beitragen kann. 

Unter 8 Fallen, in welchen die Frage des kunstlichen Aborts auf- 
tauchte, babe ich in Fall 5 und Fall 9 ohne weiteres abgelehnt; in den 
iibrigen Fallen ist der Abort auf meinen Hat 3 mal ausgefuhrt (Fall 2, 
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6 und 37). In Fall 2 wareu neben den psychotischen Erscheinungen 
die korperlichen Gefahren der Nephritis mit massgebend und die Be- 
fiirchtung, dass sich ein geistiger Schwachezustand entwickeln konnte. 
In Fall 6 war bereits eine deutliche Wesensanderung, deren Charakter 
— hysterisch oder hebephrenisch? — scliwer zu bestimmen war, nach 
der vorigen Schwangerschaft eingetreteu. So erschien mir der kiinst- 
liche Abort nicht nur berechtigt, sondern Pflicht zu sein. Der Fall 11 
ist im Vergleich mit dem Fall 12 von besonderem Interesse. Der Ein- 
griff des Aborts erseheint hier besonders rettend, da es sich um die 
Schwester der in der Schwangerschaft ebenfails melancholischen und 
im Wochenbett so schwer erkrankten Patieutiu (12) handelt. Im Fall 30 
und 38 ist der Erfolg vorzuglich und den Kollegeu, welche den Abort 
angeraten haben, wohl Recht zu geben. Fall 37 brachte nur einen 
Scheinerfolg. Der Abort erseheint aber angesichts der schweren De¬ 
pression dieser Psychopathin vollberechtigt. 

Angesichts der geschilderten triiben Prognose ist die Frage, ob man 
Geisteskrankheiten durch fruhzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft 
verhiiten bzw. giinstig beeinflussen kann, von grosser Wichtigkeit. Vor 
12 Jahren hat Jolly hier in Hamburg eine ausserordentlich eng be- 
grenzte Indikationsstellung angegeben. Auch Hoche, Alzheimer, 
Meyer, Raecke, Friedmann, Fellner, Hirsch und viele andere 
haben sich mit der Frage besch&ftigt. Im ganzen stehen die psychia- 
trischen Autoren auf einem sehr ablehneuden und zuriickhaltenden 
Standpunkt. Saenger, der im vorigen Jahre hier eine etwas weiter- 
geheude Indikation fur die Unterbrechung der Schwangerschaft bei 
Nervenerkrankungen stellte, hat unter anderem folgenden Satz kon- 
struiert: „Gewiss ware manche Frau vor dauernder Geisteskrankheit 
bewahrt geblieben, wenn rechtzeitig ein Abort eiugeleitet worden ware.“ 
Diesen Satz Saenger’s greift Meyer in seiner letzten Veroffentlichung 
besonders an. Aus dem Zusammenhang gerissen, erseheint dieser Satz 
auch in der Tat etwas weitgehend; aber im Zusammenhang mit dem 
ganzen Saenger’schen Vortrage erkenne icb den Zweck Saenger’s, 
die Psychiater zur Sammlung einer grossen einschlagigen Kasuistik zu 
veranlassen, gern an und trete dem Sinne seiner gauzen Arbeit auf 
Grund meiner eigenen Erfahrungen bei. Das Material unserer grossen 
Psychiater ist, wie darauf auch Saenger hinweist, ein anderes als das- 
jenige der praktizierenden Nerveniirzte und kleineren Privatanstalten. 
Meyer kommt zu folgender Indikationsstellung: „Alles in allem kommt 
somit im Gebiet der geistigen Storungen so gut wie ausschliesslich bei 
den doch recht selten schweren Formen der Depression der Psycho- 
pathen der kiinstliche Abort in Betracht. Stets werden wir, ehe wir 
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uns entschliessen, seine Notwendigkeit anzuerkennen, uns nach genauer 
Beobachtung und Yersuch der Bekandlung davon uberzeugen mussen, 
dass das Fortbestehen der Schwaogerschaft die dringende Gefabr einer 
danernden ernsten psychiscben Storung mit sich bringen wurde, die anf 
keine andere Weise zu beseitigen ware, und von der mit Bestimmtheit 
zu erwarten ist, dass sie durch die Unterbreckung der Schwangerschaft 
gebeilt bzw. fur die Dauer wesentlich gebessert wird. 

So werden wir uns vor Uebereilung und unbegriindeter Milde ebenso 
femhalten wie vor starrer H£rte.“ 

Meine Erfahrungen auf dem Gebiete der Generationspsychosen haben 
mich zu anderen Gesichtspunkten gefuhrt. Wir sind in der Aetiologie, 
der Diagnostik und Prognostik psychiscker Erkrankungen lange niebt 
weit genug, als dass wir lediglich nach bestimmten Diagnosen die Frage 
des kunstlichen Aborts beantworten kdnnen. Schon die durchaus nickt 
einkeitlicke Nomenklatur der Psychosen sekliesst ein derartiges Vorgehen 
aus. Die Zahl meiner Falle ist nur klein; mir aber zeigt sie, was als 
allgemeiner Gesichtspunkt fur die Frage des kunstlichen Aborts tnass- 
gebend sein sollte. Praktisch ist mein Vorgehen bei der Frage des 
kunstlichen Aborts folgendes: 

Ich frage mich zun&ckst, ob die Reaktion der Psyche auf die Gene- 
rationsvorgSnge noch innerbalb physiologischer Breite ist oder ausge- 
sprochen patbologisch erscheint. Reagiert die Frau pathologisch, so 
entsteht die weitere Frage, ob die in der Schwangerschaft entstebende 
Krankheit durch arztliche Behandlung, event, durch Anstaltsbehandlung 
zu bebeben ist. Komme ich auf Grund sorgsamer Beobachtung, die ich 
event, in einer Anstalt erzwingen wurde, zu der Ansicht, dass das Fort¬ 
bestehen der Schwangerschaft die psychische Storung verscblimmern, 
oder die Psyche der Kranken mOglicherweise fur die Dauer ernstlich 
gefahrden wird, so tritt die Frage des kunstlichen Aborts in den Vorder- 
grund. Ich wurde diesen in alien Fallen anraten, wo mir eine gunstige 
Beeinflussung der SeelenstSrung durch den Abort wahrscheinlich, oder 
eine Bekutung der Mutter vor dauernder Gefahrduug so sicker erscheint, 
wie das bei dem gegenwartigen Stande der Wisscnscbaft und unter 
Berucksichtigung meiner personlichen Erfahrung moglich ist. Zu diesen 
Fallen wurden fiir mich alle die Kranken gehoren, welche im Sinne 
Meyer’s an der schweren Depression der Psychopathen leiden, und auch 
alle Kranken, welche ira Laufe fruherer Generationsvorgange Psychosen 
mit stark intellektuellen oder halluzinatoriscben Symptomen durchge- 
macht haben. Es sind mir Falle bekannt, in denen beim ersten Kinde 
die Diagnose Amentia oder manisch depressives Irresein gestellt wurde, 
auch im niichsten Wochenbett lange Zeit die Diagnose aufrecht erhalten 
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wurde und wo der Verlauf eine vSllige VerblGdung mit sich brachte. 
Ablehnen wurde ich den kiinstlichen Abort immer in sicheren Fallen 
des manisch-depressiven Irreseins. In Fallen hebephrenischer Wesens- 
ver&nderung, ethiscber Veranderung oder gemutlicher Abstumpfung 
wurde ich sehr zur Bejahung der Frage des Aborts neigen. 

Zwei Punkte mochte ich noch als wichtig erwahnen: 

1. Ich habe es erlebt, dass eine Patientin sich nach Einleitung 
des Aborts heftige Vorwurfe uber denselben machte, und habe es sehr 
schwer gehabt, sie daruber zu beruhigen. Es wird also immer gut sein, 
sich uber diese mogliche Folge des Aborts klar zu sein und durch ge- 
naue Exploration festzustellen, wie die Patientin zu dem vollzogenen 
Abort Stellung nehmen wird. Die Psychopathen sind in dieser Be- 
ziehung vorsichtig zu behandeln; ich kenne F&lle, in denen gerade diese 
Kranken, bei denen der Abort nicht eingeleitet wurde, durch die mit 
der Kinderpflege verbundene Beschaftigung in ihrem Selbstgefiihl sehr 
gestarkt und in ihrem ganzen psychischen Verhalten gunstig beeinflusst 
wurden. Man muss also bei unserer Frage des Aborts streng indivi- 
dualisieren, eingehend die Seele der Betreffenden studieren und erst 
nach genugender Beobachtung und Behandlung zum Abort raten. 

2. In einem meiner Falle, in welchem die Mutter wfchrend der 
Schwangerschaft regelm&ssig in einer „Weltumarmungsstimmung u war, 
um im Wochenbett und spater mit jedem Kinde mehr kOrperlich und 
geistig zu kollabiereo, ist die Mutter schon der Erziehung der drei 
Kinder kaum gewachsen und es ist fraglich, ob sie beim Wachsen der 
Kinderzahl sich ihrer Aufgabe fahig zeigen wird. Ein viertes Kind 
kann selbstverstandlich fur eine solche Frau eine Krisis bedeuten, und 
es ist nicht sicher, ob nicht durch Ueberinanspruchnahme der geistigen 
Fahigkeiten bei vorhandener Disposition eine dauernde GeistesstSrung 
entsteben kann. Mir ist das sicher, und ich kann daher eine durch zu 
reichen Kindersegen bedingte Notlage der Mutter als Hilfsmittel fur die 
Indikation zum Abort nicht von der Hand weisen. Die mOgliche erb- 
liche Belastung der Frucht ist fur mein Gewissen ein gewisses Beruhi- 
gungsmittel, wenn ich zum Abort rate; ich betone aber, dass die Ruck- 
sicht auf das Kind oder die Riicksicht auf die Kinderzahl fur mich nie 
ausschlaggebend sein kftnnten, sie kann mir hSchstens den verant- 
wortungsvollen, sonst genugend begrundeten Rat zum Abort erleichtern. 

Ich habe bis jetzt nur die Indikationen betrachtet, welche sich mir 
aus der Krankheit der Mutter direkt ergaben. Es gibt aber noch andere 
(iesichtspunkte: 

1. Die Frage der Vererbung auf das Kind. 

2. Die sogenannte soziale Indikation. 
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Um mit letzterer zu beginnen, so stellt Hirsch die Notwendigkeit 
in den Vordergrund, Erzeuger und Erzeugte vor den Gefahren des 
Hungers, schlechter Wobnungen, mangelhafter Kleidung, Prostitution zu 
bewahren, er wunscht die Kinderzabl nach Lohn des Arbeiters. Ich 
kann solche Indikationeu gruods&tzlich nicht anerkennen. Auch die 
zweite Indikation, die Verhutung einer degenerierten Nachkommenschaft, 
kliugt gewiss ideal, stelit aber auf einem wissenschaftlich so wenig 
gekl&rten Boden, dass sie fur mich nicht in Betracht kommt; ich kann 
mich auch da grundsatzlich nicht dem Standpunkt von Hirsch an- 
schliessen, welcher sagt: „Ist es nicht ein grobes Unrecht und ein 
schreiender Widerspruch, dass der Staat das Heranreifen dieses Nach- 
wuchses im Mutterleibe und seine Geburt ruhig duldet, ja sogar be- 
giinstigt, um nun bewusst seinen verbrecherischen Taten entgegenzusehen, 
auf die derselbe Staat die Todes- oder schwere Freiheitsstrafen setzt!? 
Die im offenkundigen Gewaltakt geschwangerte Frau hat das Recht, 
von dieser Sellwangerschaft befreit zu werden.“ 

Im allgemeineu muss die Fragestellung lauten: 1st die schwangere 
Frau durch die bestehende psychische Veranderung in ihrera korper- 
lichen und geistigen Leben ernstlich gefiihrdet und ist zu befurchten, 
dass beim Austragen des Kindes fur die Mutter ein dauernder schwerer 
Schaden erwachst? Wenn diese Frage bejaht werden muss und wahr- 
scheinlich ist, dass durch niclits anderes als durch Unterbrechung der 
Schwangerschaft die Gefahr fiir die Mutter beseiligt werden kann, so 
ist, wenn die Entscheidung in die Hand des Arztes gelegt wird, die 
Unterbrechung der Schwangerschaft indiziert. Dass der Erfolg haufig 
ein negativer sein wird, stdrt fur mich wie bei anderen operativen Ein- 
griffen an der Indikationsstellung nichts. 

Im einzelnen kommen folgende Muglichkeiten in Betracht: 

1. Die Frau war vor der Schwangerschaft geisteskrank und wird 
es wahrend der Schwangerschaft wieder; in diesem Falle wiirde ich 
mich nur dann zustimmend aussern, wenn die Psychose das Leben der 
Kranken direkt gefahrdet. Sonst wiirde ich auf Anstaltsbehandlung be- 
stehen und mich ablelmend verhalten. 

2. Die Frau wird wahrend der Schwangerschaft zum erstenmal geistes¬ 
krank, hier w iirde ich ebenso verfahren wie im ersten Fall, nur bei der aus- 
gospruchen psychopathischen Reaktion Friedmann s eingreifen lassen. 

.'L Wird eine Frau, die friiher einmal geisteskrank war, zum ersten- 
mal schwanger, so kann ich aus der friiheren Geistesstorung eine In¬ 
dikation zum Abort nicht herleiten. 

4. Eine Frau war wahrend der ersten Schwangerschaft bzw. des 
Woclienbetts oder der Laktationsperiode geisteskrank und wird es 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSE 



Kiinstliche Unterbrechung der Schwangerschaft bei Psychosen. 5)2‘J 

wieder; hier wurde fur mich ausser den Symptomen der ersten Er- 
krankung vor allem der Eindruck des jetzigen Seelenzustandes und die 
Beriicksichtigung der ganzen famili&ren Verh&ltnisse von massgebender 
Bedeutung sein. 

5. War eine Frau w&hrend der Generationsvorgilnge zweimal 
nacheinander geisteskrank, so wurde ich, wenn die Entscheidung in 
meine Hand gelegt wurde, unter alien Umst&nden fur Unterbrechung der 
Schwangerschaft — selbstverstandlich zu einem mCglicbst friihen Zeit- 
punkt — eintreten. 

Bei alien diesen 5 MGglichkeiten will ich unter „geisteskrank u 
Psychosen verstanden haben, die mit st£rkerer Bewusstseinstrubung, 
Wahnideen oder Halluzinationen einhergingen (Amentia, Paranoia- 
formen, Dementia praecox und entsprechende Mischformen, welche 
weder dem manisch-depressiven Irresein, noch der Dementia praecox 
einzureihen sind), sowie degenerative Charakterver&nderungen. 

In keinem der genannten Falle wurde ich versaumen, den Gatten 
auf die Gefahr einer erneuten Schwangerschaft aufmerksam zu machen 
und ihn vor einer neuen Konzeption zu warnen; darin hoffe ich mich 
mit der Mehrzahl der Psychiater eiuig. 

Werde ich aber vor die Tatsache einer erneuten Schwangerschaft 
gestellt, so erscheint der kunstliche Abort in vielen Fallen als ein be- 
rechtigter Versuch zur Rettung der Mutter aus einer Gefahr fur ihr 
geistiges Leben. Dass grosste Vorsicht und strengstes Individualisieren, 
unter alien Umst&nden auch die Zuziehung eines gewiegten Psychiaters 
erforderlich sind, bedarf wohl keiner besonderen Betonung. 

Die grosse Literatur, welche uber dieses Theraa erwachsen ist, er- 
mutigt ja nicht zu der Hoffnung auf bedeutende Erfolge. Auf der 
anderen Seite ist die Zahl der Falle, in welchen der Versuch zur 
Rettung der Mutter unternommen wurde, viel zu klein, als dass man 
auf Grund derselben den Mut fur diesen Eingriff verlieren diirfte. 
Gerade gegeniiber den „echten u Geisteskrankheiten, von denen Meyer 
spricht (Munchner med. Wochenschr., 1912), sollte der Versuch solcher 
Rettung h&ufiger empfohlen werden. Ich kann mich dem Eindruck nicht 
verschliessen, dass es daun doch in manchen F&llen gelingeu wurde, 
einer bestehenden psychiscben Ver&nderung oder psychopathischen Ver- 
anlagung die Gelegenheitsursache zur Exacerbation mit ihren schweren 
Folgen vorzuenthalten. 

Bei den schweren Depressionen der Psychopatheu teile ich den 
von Meyer eingenommenen Standpunkt wohl. lmmerhin erscheint mir 
gerade bei diesen Fallen viel Vorsicht notig. Gerade die Psychopatheu 
enttauschen uns beziiglich der Prognose nicht selten in giinstigem 
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Sinne, so dass aucli eine erzwungene Anstaltsbehandlung manchmal 
Heilung bringen wird. In F&llen kinderloser Eke wurde ich mich be- 
sonders reserviert verhalten; kann docb die Sorge fur ein Kind solcher 
Psyckopathin geradezu ein Rettungsanker werden! Ick glaube mick, wie 
gesagt, in der Beurteilung solcher F&lle mit dem Meyer’schen Stand- 
punkt konform gekend. 

Es liegt nabe, dass ick als Gutsbesitzer meine Aufmerksamkeit 
auch dem Wesen der Tiere wahrend der GenerationsvorgSnge zugewendet 
babe. War ich nicht schon durch meine sonstige Erfahrung uberzeugt, 
dass nicht nur mit, sondern aucb durch die Schwangerschaft eine Ver- 
anderung des Charakters hervorgerufen werden kann, so ist diese 
Ueberzeugung durch die Tierbeobachtung mir zur Sicherheit geworden. 
Bei Pferden, Schweinen und Hunden diirfte die durch das Tragen be- 
dingte Wesensveranderung auch anderswo haufig beobachtet sein. Wir 
sehen bei diesen Tieren Veranderungen im guten und bdsen Sinne, wir 
sehen die Ver&nderung wieder schwinden, sehen sie aber auch bleibend 
werden. Wir sehen auch ausgesprochen krankhafte Veranderungen, 
welche dazu fukren, dass man die Tiere abschaflfen muss. Ich behalte mir 
vor, auf diese Beobachtungen bei Tieren einmal ausfuhrlich einzugehen. 

Mein Standpunkt in dieser Frage weicht von den in der Literatur 
niedergelegten Meinungen so sebr ab, dass ich glaube, auf die recht- 
liche und sittliche Seite der Sache mit einigen Ausfubrungen eingeben 
zu mussen. 

Die rechtliche Seite der Frage ist auf dem nervenarztlicben Tag 
in Wien eingehend besprochen worden; auch sonst habe ich mich aus 
juristisckera Muude sowie in der Literatur zu informieren gesucht. Das 
Resultat ist, dass dem Eingriff, wenn er bona fide gesckieht, Bedenken 
nicht entgegcnstehen. Es handelt sicb bei dem Eingriff nicht um eine 
Totung, sondern um die Befreiung der Mutter aus einer Notlage. Der 
Jurist Prof. Kahl erklart den operativen Eingriff des Arztes als solchen 
fur eine schlecbthin straflose Handiung. 

Prof. Gross kommt zu folgenden S&tzen: 

1. Beim Vorliegen einer Psychose Oder Neurose der Gebarenden 
bat der Arzt dieselben Grundsatze zu befolgen, wie in jedem anderen 
Fall, in welchem es sich um die Einleitung einer Frukgeburt, eines 
Abortus oder einer Perforation usw. handelt. 

2. In erster Linie hat die Mutter gerade so wie jeder andere Patieut 
zu entscheiden, ob und welche Operation sie an sich vornehmen lassen 
will oder nicht. 

Irgendeine Stellvertretung der Mutter durch eine andere Person 
ist im Gesetze nicht vorgesehen und daher ausgescklossen. 
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4. Kann oder will die Mutter eine Erklarung nicht abgeben, oder 
handelt es sich darum, ihr auf ihr Verlangen zu raten, so hat einzig 
und allein der Arzt zu entscheiden und nacli bestem Gewissen uud dem 
augenblicklichen Stande seiner Wissenschaft zu bandeln. 

5. Dass es F&Ue gibt, in welchen die Wissenschaft T6tung der 
Frucht verlangt, bezweifelt heute niemand; es kann nur gefragt werden, 
ob man bei Fixierung der F&lle einer engeren oder weiteren Auffassung 
zu sein hat, und diesfalls hat sich der Arzt im allgemeinen und im be- 
sonderen Falle zu entscheiden. 

6. Hierbei wird fur ihn, pro foro interno, die Ueberlegung mass- 
gebend sein, dass das Leben der existiereuden, das Leben empfindenden 
uud das Sterben furchtenden Mutter fast unter alien Umsthnden mehr 
wert ist, als das des fuhllosen Embryo, der, als jedenfalls heredit&r be- 
lastet, fur die Gesellschaft ein Zuwachs von mindestens zweifelhaftem 
Wert sein wird. 

7. Gestatten es die Umstaode, so wird der Arzt zu seinem eigenen 
Schutze eine Beratung mit einem Kollegen — in unserem Falle am 
besten mit einem Psychiater — vorausgehen lassen. 

8. Dem Richter verantwortlich bleibt der Arzt nur. wenn er dolose 
vorging, oder sich eines Kunstfehlers oder Fahrl&ssigkeit schuldig ge- 
macht hat. 

Hoffen wir, dass auch die kommende Generation von Kriminalisten 
von ahnlichen Anschauungen ausgehen wird. u 

Amtsgerichtsrat Wilhelm sagt: „Es ware ein grosser Irrtum, 
wollte man glauben, dass heute unter Juristen Einmutigkeit uber die 
Strafandrohung bzw. Straflosigkeit bestande. Vielmehr gibt es Juristen, 
welche fiir Straflosigkeit eintreten, um diirch die Strafandrohung er- 
zeugte andere Delikte zu verhuteu. Fiir Straflosigkeit tritt sehr warm 
ein und entwickelt sehr gut alle Grunde Camilla Jellinek ,die Straf- 
rechtsreform und die §§ 218, 219 StGB.‘ in Aschaffenburg’s Monats- 
schrift fur Kriminalpsychologie und Strafrechtsreform, Januar 1909, 
5. Jahrg., 10. Heft, S. 602. 

Einig ist man sich dariiber, dass diejenigen Erankheiten den kiinst- 
lichen Abort geboten erscheinen lassen, durch welche eine unmittelbare 
Lebensgefahr fur die Schwangere erzeugt wird. 

Dagegen bestehen Meinungsverschiedenheiten insbesondere dariiber, 
inwiefern die Gefahr von schweren Gesundheitssch&digungen die In- 
dikation fiir die Vornahme des Aborts abgibt, sowie ob und inwiefern 
auch schon wegen noch nicht unmittelbarer Gefahren, gleichsam pro- 
phylaktisch, der Abort gestattet ist usw. Die Zweifel und Schwierig- 
keiten liegen aber in dem Wesen der medizinischen Kunst und den 
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nicht mit Sicherbeit vorauszusehenden Entwicklungen der Krankheiten 
oder den gleichfalls nicht mit Bestimmtheit vorauszusagenden Wirkungen 
des Aborts. Mit voller Sicherheit wird ja wohl kein Mediziner bei 
einem Krankheitsfall sagen kdnnen, ob er sich zum lebensgefahrlichen 
entwickeln und ebensowenig, ob der Abort bzw. die Perforation Leben 
oder Gesundheit ganz zweifellos retten wird, ebensowenig den Zeitpunkt 
genau angeben kdnnen, wann der Abort noch nutzlicb, wann als ver- 
spatet und erfolglos fur die Rettung der Mutter zu betrachten ist. 
Hier iiberall muss aber, wie bei so vielen Erscheinungen, mit einem 
mehr oder weniger grossen Grad von Wahrscheinlichkeit gerechnet 
werden. 

Der Arzt, der nach bestem Wissen und Gewissen entweder irrtfim- 
licherweise das Bestehen der an und fur sich die Vernichtung der 
Leibesfrucht rechtfertigeuden Gefahren annimmt, oder irrtumlicberweise 
diese Vernichtung als zur Beseitigung solcher Gefahren dienlich er- 
achtet, irrt sich ersteren Fades fiber die tats&chlichen Voraussetzungen 
seines Rechtes zur Vernichtung der Leibesfrucht und tauscht sich im 
zweiten Falle fiber medizinische Verhaltungsmassregeln, fiber Zweck- 
massigkeit und Xotwendigkeit des Aborts. 

Nach den Entscheidungen des Reichsgerichts wfire in beiden Fallen 
die Straflosigkeit des Arztes gesichert. 

Ein nur durchschnittlich gewissenbafter Arzt lfiuft keine Gefahr, 
wegen Verstosses gegen den Abtreibungsparagraphen ins Zucbthaus zu 
kommen. 

Wenn eine ausdrfickliche Einwilligung der Schwangeren nicht ein- 
gebolt werden kann, z. B. weil sie unzurechnungsfahig infolge Fiebers 
oder Geisteskrankheit ist, oder weil durch die Befragung ein schwerer 
— vielleicht die Operation ungfinstig beeinflussender — Gesundheits- 
rfickschlag zu beffirchten wfire, so wird der Arzt den Abort bzw. die 
Perforation doch vornehmen dfirfen, wenn er nach der ganzen Sachlage 
annehmen kann, dass die Schwangere nach vernfinftigem Ermessen die 
Einwilligung gogeben hatte, fads sie hfitte befragt werden kdnnen. 

Ich wfirde es fur das Zweckmassigste erachten, dass man eine 
gesetzlichc Bestimmung lediglich dahin erliesse, dass die Vernichtung 
der Leibesfrucht nicht eine Abtreibung im Sinne des Gesetzes darstelle, 
wenn sie nach den Regeln der arztlichen Wissenschaft angezeigt war. a 

Geheimer Justizrat Prof. Dr. v. Liszt aussert sich so: 

„Wenn der Staat einen bestimmten Zweck anerkennt und fordert, 
dann sind alle die notwendigen und zweckentsprechenden Mittel zur 
Erreichung dieses Zweckes mit gedeckt. Dass der Staat nun den 
Heilzweck anerkennt und fordert, bedaif keiner weiteren Auseinander- 
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setzung. Wenn ich also als Arzt nach den Regeln meiner Wissenschnft 
and Kunst eine Heilbehandlung vornehme, dann mag sie noch so oft 
unter die Paragraphen des Strafgesetzbuches fallen; sie ist eine be- 
rechtigte und pflicktm&ssige Handlung, sie kann mithin unmbglich 
privatrechtlich eine Ersatzpflickt oder strafrechtlich eine Verantwortlich- 
keit nach sich ziehen. 

Wir stehen ja heute nicht mehr auf dem Standpunkt, dass wir die 
vom Arzte vorgenommenen Handlungen nach ihren Erfolgen beurteilen. 
Das war der Standpunkt der alteren Rechte. 

Hat der Arzt nach den Regeln seiner Wissenschaft, seiner Kunst 
gehandelt, so ist er gedeckt, trotz des unglucklichen Ausganges, den 
die Handlung genommen hat. w 

R. Teichmann sagt: 

„Ob es &rztlich, sittlich, strafrechtlich gestattet ist, das Leben des 
Kindes zu opfern, um das Leben oder die Gesundheit der Mutter zu 
retten, diese Frage hat seit Jahrhunderten die Geister der Aerzte und 
der Juristen, aber auch der Theologen und Philosophen in fortgesetzter 
Bewegung gehalten, und das Ergebnis dieser Bewegung ist, dass heut- 
zutage wenigstens die beiden N&chstberufenen, die Aerzte und die Juristen, 
ubereinstimmend den in Rede stehenden Angriff grunds&tzlich fur zu- 
lassig hahen. 

In alien Zeiten haben gewisse Volker, wie die Spartaner und Ger- 
manen dem Vater, der Familie oder der Obrigkeit das Recht verliehen, 
das neugeborene Kind auszusetzen oder zu toten, wenn es nicht kr£ftig 
genug erschien. 

Dass im Falle einer Geisteskrankheit der Mutter das kindliche 
Leben auch aus anderen Grunden preisgegeben werden diirfe als zu dem 
Zweck der Heilung oder Besserung der Mutter, diese Behauptung ist 
von dem Standpunkt des geltenden Rechtes aus nicht richtig, vom 
Standpunkt des kunftigen Gesetzgebers aus nicht annebmbar. 

Dagegen anerkennt die juristische Literatur neuerdings im grossen 
und ganzen als berechtigte Ausnahmen von dem Verbot der Abtreibung 
diejenigen Falle, in welchen der Arzt mit Riicksicbt auf Leben und 
Gesundheit der Mutter die Unterbrechung der Schwangerschaft fur ge- 
boten erklart. 

Soviel mir bekannt geworden ist, hat sich die Rechtsprechung mit 
der Frage der Abgrenzung zwischen erlaubter und unerlaubter Abtreibung 
unter dem besonderen Gesichtspunkt des arztlichen Berufsrechts noch 
nicht zu befassen gehabt. 

Mit Entschiedenheit dagegen muss an dem Erfordernis des geltenden 
Rechts festgehalten werden, dass der Eingriff nur dann als Notstand 
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gerechtfertigt ist, wenn die bedrohende Gefahr auf keiue andere Weise 
als durch Vernichtung der Leibesfrucht abzuwenden ist. 

£s muss also eine zu der Schwangerschaft hinzutretende Komplika- 
tion vorliegen. Bei dem uns im besonderen beschaftigenden Problem 
der Geisteskrankheit der Mutter trifft dies ja ohnehin zu. 

In die Sprecbweise des Gesetzes ubertragen, wiirde meine These 
mithin folgendermassen lauten: 

„Im Falle der Abtreibung Oder Tdtung der Frucbt im Mutterleibe 
ist eiue strafbare Handlung nicht vorbanden, wenn die Handlung in 
Ausubung der Heilkunst, zu dem Zweck der Heilung der Schwangeren 
im Falle einer auf eine andere Weise nicht zu beseitigenden, zu der 
Schwangerschaft hinzutretenden entscheidenden Eomplikation vorge- 
nommen wird.“ 

Ein in Hamburg augesebener Rechtsanwalt schreibt nach eingehendem 
Studium der Frage: Die seit Jabrhunderten von Theologen, Philosopben, 
Aerzten und Juristen behandelte Frage, ob es erlaubt ist, das Kind im 
Mutterleibe zu opfern, um die Mutter zu retten, ist von der Recht- 
sprechung der letzten Jahrzehnte bejaht: Vorausgesetzt ist, dass die 
arztliche Kunst nicht nur ohne diesen Eingriff die Gefabr fur die Mutter 
fur unabwendbar, sondern aucb mit diesern Eingriff fur abwendbar er- 
klart, und dass die Patientin, und bei Minderjabrigen der .gesetzliche 
Vertreter, zustimmt. 

Die drohende oder bereits vorhandene, aber durch den Eingriff 
wieder zu beseitigende Geisteskrankheit der Mutter untersteht denselben 
Grundsatzen, wie die sonstige Gefabr fiir Leib und Leben. Nur findert 
sich bei dcr vorhandenen Geisteskrankheit das Erfordernis der Zu- 
stimmung der Patientin. Diese wird fur den Operateur aus mensch- 
lichen Grunden nicht gleichgultig sein, rechtlich aber ist sie belanglos. 
An die Stelle tritt die Zustimmung der Person, welcher die Fursorge 
obliegt, Vormund (Vater), event, des Ehemannes, sodass der Eingriff 
aucb gegen den Willcn der geisteskranken Patientin erfolgen kann. 

Es findet sich auch die Ansicht vertreten, dass bei Gefahr im Ver- 
zuge auch ohne Zustimmung der massgebenden Person der Eingriff vor- 
genommen werden kann; gewiss lasseu sich solche Falle denkeu, aber 
der Arzt ubernimmt dann eine besonders schwere Verantwortung und 
das Risiko, einer abweicbenden Beurteilung anderer Aerzte und der 
Richter spater sich gegenuber zu sehen. Ob solche — kurz gesagt — 
plOtzlichen Falle gerade bei der Gefahr der Geisteskrankheit vorkommen 
konnen, entzieht sich meiner Beurteilung. 

Der Psychiater, der dem Chirurgen oder Hausarzt gegenuber den Ein¬ 
griff fiir geboten erklart, tragt fur sein Gutachten die Verantwortung, 
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auch wenn er an der Ausfuhrung der Operation sich selbst nicht be- 
teiligt. 

Lediglich eine Frage der Vorsicht, d. h. besonders der Klarstellung 
des Beweises der Umstande, die den Eingriff geboten erscheinen liessen, 
ist es, ob der Arzt andere Aerzte oder weitere Angehbrige heranzieht.“ 

Ich koimne endlich zur sittliehen Beleuchtung der Sache. 

Ich halte es fur selbstverstSndlich, dass jeder Arzt sich der grossen 
Verantwortung der Sache bewusst ist, die ihm die Vernichtung des 
keimenden Lebens auferlegt. Ich halte auch den Standpunkt fur all- 
gemein geltend, dass die Erhaltung der Mutter in dubio der Erhaltung 
des keimenden Lebens vorzuziehen ist. Wenn ich demnacb nach raeinem 
besten Wissen und Gewissen unter sorgf&ltiger Abw&gung aller durch 
die Wissenschaft gekl&rten Tatsachen und MOglichkeiten den Rat erteilen 
muss, den Abort einzuleiten, so ist fur mein ethisches Empfinden die 
Frage erledigt, mit dem Bewusstsein, ein gutes Werk getan zu haben. 
Die Rucksicht auf die Moglichkeit einer Entartung des Kindes darf und 
kann den Arzt nie leiten. lmmerhin kann sie dem Gewissen des ent- 
scheidenden Arztes bei gewissen Krankheitsformen eine weitere Beruhi- 
gung gew&hren. Dm auf dem Gebiete der Ethik nichts zu versaumen, 
habe ich auch die Ansicht yon Theologen eingeholt und feststellen 
kSnnen, dass nach der biblisch-christlichen Ethik der von mir gegebenen 
L&sung der Indikationsfrage Bedenken nicht entgegenstehen. Ein ortho- 
doxer Prediger aussert sich folgendermassen: „In einer ohnehin dem 
Tode verfallenen Welt kann die Erhaltung des fcusseren Lebens nicht 
als erstes und absolutes Gesetz geltend gemacht werden. Dem Christen 
ist das psychische Leben weit wichtiger als das Sussere: dass um dieser 
hdchsten Lebensfunktionen willen die Vernichtung eines vernichtend 
wirkenden Menschenlebens angebracht erscheinen mag, kann nicht be- 
zweifelt werden. w Ueber die Beseelung der keimenden Frucht gehen 
die Ansichten sehr auseinander. Ich habe katholische Ansichten ge- 
funden, welche besagten, dass das m&nnliche Geschlecht mit dem 
40. Tage, das weibliche mit dem 80. Tage beseelt wird. Fur mich ist 
die Leibesfrucht erst mit dem Augenblick beseelt, wo sie ohne Zusammen- 
hang mit der Mutter lebensfahig ist; so lange sie nicht lebensfShig ist, 
halte ich sie fur einen Teil des mutterlichen Organismus, welcher bei 
normalen Verbaltnissen der Mutter die hbchste Freude und das grOsste 
Lebensgluck bringen, bei krankhaften Verbaltnissen aber zu einer Gift- 
blase werden kann, welche gleich anderen kranken Teilen des mutter- 
lichen Organismus operativ beseitigt werden darf. 

Es ist mir bekannt, dass andere Bekenntnisse von dieser Ansicht 
abweichen; die Katholiken bezeichnen jede Unterbrechung der Schwanger- 
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schaft glattweg als Mord; ein freier katholischer Pfarrer verlangt 
„wenigstens die Taufe im Mutterleibe mittels eines eigens dazu kon- 
struierten Instruments. 1 * 

Wenn icli nun alles, was ich erwahnt liabe, kurz zusammenfasse, 
so sage icb folgendes: 

1. Dem bona fide ausgefuhrten Abort steben rechtiiche und sitt- 
liche Bedenken nicht entgegen. 

2. Er ist bei Psychosen in alien Fallen indiziert, wo das Fort- 
bestehen der Schwangerscbaft die Psyche der Mutter ernstlich und 
dauernd gefahrdet und wo behandelnder Arzt und Psychiater durch 
Unterbrecbung der Schwangerschaft die Gefahr fur die Mutter beseitigen 
zu konnen glauben. 

3. Der Standpunkt, wonacli der kiinstlicbe Abort bei den „echten“ 
Geisteskrankheiten kaum in Betracbt kommt, ist unhaltbar; gerade bei 
diesen sollte ein Versuch der Rettung unter den oben ausgefuhrten 
Gesichtspunkten haufiger als bisber vorgenommen werden. 

4. Bei der schweren Depression der Psychopathen ist in gewissen 
Fallen die Erzwingung der Anstaltsbehandlung dem kunstlichen Abort 
vorzuziehen. 
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Aus der psychiatrischen Klinik der Akademie fur praktischc Medizin 
in Coin (Prof. Aschaffenburg). 

Morphinisms und Entmiindigung. 

Von 

Oberarzt Dr. Otto Remertz, 

kommandiort zur Klinik. 


Der dsterreichiscbe Entwurf des Gesetzes, die Entmundigung 
betreffend, sieht eine beschr&nkte Entmundigung einer volljahrigen Person 
vor, wenn diese infolge von gewohnheitsmassigem Missbrauch von Nerven- 
giften sick oder ihre Familie der Gefahr des Notstandes preisgibt oder 
die Sicherheit anderer gef&hrdet 1 ). Mit Nervengift sind Morphium, Aether, 
Opium, Kokain gemeint. 

In welchem Masse die deutsckeGesetzgebung im B.G.B. eineFiirsorge 
vorgesehen hat, soil einer Prufung unterzogen werden. Da das Morphium, 
abgesehen vom Alkohol, einerseits wohl das am weitesten verbreitete 
Nervengift ist, mit dem Missbrauch getrieben wird, andererseits als Typ 
gelten kann fur alle anderen Gifte, die einer missbrauchlicben Verwendung 
zugUnglich sind, so sei das Morphium der Besprechung zugrunde gelegt. 

Menschen, die gewohnheitsmassig das Morphium missbrauchen, be- 
zeichnet der Spracbgebrauch als Morphophile, Morphiumsuchtige, Mor- 
phinisten. Die Krankheit wird Morphinismus, Morphiumkrankeit, Mor- 
phiumsucht und chronische Morphiumvergiftung genannt. Ueber die 
Begriffsweite der verschiedenen Bezeichnungen herrscht keine Einigkeit, 
wie schon Zeppenfeldt 2 ) hervorhebt. Levinstein 3 ) versteht unter 
Morphiumsucbt „die Leidenschaft, sich des Morphiums als Erregungs- 
und Genussmittels zu bedienen, und den Krankkeitszustand, der sich 
durch die missbr&uchliehe Anwendung des Mittels herausbildet. u Ihm 
schliesst sich Erlenmeyer 4 ) mit seiner Definition an: „Ich verstebe 

1) Das Recht. 1908. S. 196. 

2) Inaug.-Dissert. Wurzburg 1879. 

3) Berliner klin. Wochenschr. 1873. S. 183. 

4) Die Morpbiumsucht und ihre Behandlung. 
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unter Morphiumsucht neben dem klinischen Krankheitszustande. der sick 
durch chronische Vergiftung mit Morphium nach und nach herausbildet, 
die als pathologisch zu bezeichnende, durch nichts motivierte Sucht des 
Individuums nach Morphium als nach einem Reiz- und Genussmittel, 
nicht als nach einem Heilmittel.“ 

Einen anderen Standpunkt nimmt Krafft-Ebing 1 ) ein: Er be- 
zeichnet jene F&lle fortgesetzten Morphiumgebrauches, in denen das 
Mittel zum krankhaften Bediirfnis, sein Fortgebrauch zum Zwang ge- 
worden ist und korperliche und psychische Symptome chronischer Ver¬ 
giftung als Ausdruck einer chemischen Ver&nderung des Zentralorgans 
nachweisbar sind, mit dem Wort Morphinismus und stellt diese Falle 
jenen gegeniiber, in denen zwar auch JM° r phium gewohnheitsmassig 
genossen wird, die erw&hnten Wirkungen aber noch nicht ein- 
getreten sind. 

Diese letzterwahnten Falle allein mochte ich, wie es schon andere 
Autoren getan haben, unter dem Namen der Morphiumsucht zusammen- 
fassen. Alle diejenigen, die ohne arztlicbe Anordnung Morphium nehmen, 
seien unter dem Sammelnamen Morphiumkranke zusammengefasst. Diese 
scheiden sich nach dem Vorhergesagten in 2 Gruppen, erstens in Mor- 
phiumsuchtige und zweitens in chronische Morphinisteu. Aus dem 
Yorstadium des Morphiumsuchtigen, der nnr durch seine durch nichts 
motivierte pathologische Sucht nach Morphium als einem Reiz- und 
Genussmittel, nicht als einem Heilmittel, gekennzeichnet ist, tritt der 
Morphiumkranke in das Stadium des chronischen Morphinisten, sobald 
bei ihm zu dem in der Sucht bestehenden geistigen Defekt die kbrper- 
lichen Folgeerscheinungen des Morphiummissbrauches hinzutreten. Diese 
Nomenklatur lehnt sich an diejenige des Alkoholmissbrauches an, denn 
nur der Trinker kann unter die chronischen Alkoholisten eingereiht 
werden, bei dem der Nachweis von infolge des Alkoholabusus entstan- 
dener Organerkrankung oder von auf gleiche Weise entstandenen krank¬ 
haften Veranderungen auf psychischem Gebiet gelingt. Das Bild der 
Trunksucht hingegen erfordert nur einen geistigen Defekt, bcstehend in 
der mangeluden Widerstandsfahigkeit gegen die Versuchung, Alkobol 
gewohnheitsmassig zu sich zu nehmen. Die Morphiumsucht und der 
chronische Morphinismus verhalteu sich analog der Trunksucht und dem 
chronischen Alkoholismus wie Ursache und Wirkung. 

Wegen der schweren Folgeerscheinungen auf wirtschaftlichem Ge¬ 
biet. die die Trunksucht nach sich zieht, entschloss man sich, diese bei 
Schaflung des B.G.B. durch eine spezielle Ziffer des § 6 zu beriicksich- 

1) Nach lloche, Handbuch d. gerichtl. Psychiatric. 1901. 
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tigen. Die Absicht, diesen Uebelst&nden vorzubeugen, brachte man 
noch besonders scharf zum Ausdruck durch nachfolgende Fassung: ,,Ent- 
mundigt kann werden: 3. Wer infolge von Trunksucht seine Angelegen- 
heiten nicht zu besorgen vermag oder sich und seine Familie der Ge- 
fahr des Notstandes aussetzt oder die Sicherheit anderer gefahrdet,“ 
indem man sich ganz richtig sagte: wenn erst das ganze wirtschaftliche 
Leben des Trunksuchtigen und womoglich auch seine Arbeitsfiihigkeit 
durch korperliche Gebrechen vernichtet ist, dann kommt die Hilfe zu 
spat. In ahnlicher Weise wie die Trunksucht fuhrt die Morphiumsucht 
im Laufe der Zeit einen vOlligen Verfall der ganzen Personlichkeit her- 
bei, dessen Folgen sich zuerst im wirtschaftlichen Niedergang wieder- 
spiegeln, und dem sich bald der vollige Ruin anschliesst. Der Kauf- 
mann ist nicht mehr fahig, klar zu disponieren, seine Auffassungsgabe 
ist herabgesetzt; in gleicher Weise leidet der Offizier, Beamte, Arzt und 
Kunstler. Am Tage fiihlt sich der Morphiumsuchtige schlaff und mude, 
erst gegen Abend stellt sich bei ihm Arbeitslust und Schaffenskraft ein. 
Im Anfang wird der Morphiumkranke am Tage die Attaeken von Mudig- 
keit und Schlafrigkeit durch erneute Zufuhr von Morphium zu ver- 
treiben suchen, und noch bringt ihm wenigstens ftir Stunden das Mor¬ 
phium das ersehnte Lust- und Ruhegefuhl. Diese Wirkung ist aber nur 
durch immer sich steigernde Dosen zu erreichen, so dass er schon nach 
Jahresfrist oft bei Tagesgaben augelangt ist, die reichen wurden bei 10 
bis 12 Menschen die schwersten Vergiftungserscheinungen hervorzurufen. 
Unter der dauernden Zufuhr so starker Giftdosen verf&llt Korper und 
Geist mehr und mehr, so dass die F&higkeit zu irgendeiner Tatigkeit 
schwindet; Geschaft, Beruf und Stellung miissen schliesslich aufgegeben 
werden. All dieses Elend, das in keiner Weise dem durch die Trunk¬ 
sucht verschuldeten nachsteht, tritt kaum an die breite Oeffentlichkeit. 
Einerseits findet das darin seine Erklarung, dass der Morphiumsuchtige 
seltener mit dem Strafgesetzbuch in Konflikt gerat als der Trunksiichtige, 
der eher zu Delikten wie Korperverletzung, Hausfriedensbruch, ruhe- 
stSrendem Larm usw. neigt, andererseits herrscht die Morphiumkrankheit 
vorzuglich nur unter den Gebildeten und zugleich nicht ganz Unbe- 
mittelten, die es vorziehen, in der Not eher die Hilfe ihrer Verwandt- 
schaft in Anspruch zu nehmen als bffentliche Unterstiitzungen. Obgleich 
die Folgen der Morphiumsucht weder auf gesundheitlichem noch auf wirt- 
schaftlichem Gebiete denjenigen der Trunksucht nachstehen, so ist ein 
dem § 6 Nr. 3 entsprechender Gesetzesparagraph, nach dem eine recht- 
zeitige und schnelle Hilfe moglich w£re, nicht geschaffen worden. Dm 
so mehr ist dies zu verwnndern, da bei Beratung des § 6 Nr. 3 in der 
109. Plenarsitzung des Reichstages vom 19. 6. 1890 der Abgeordnete 
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Frohme auf die Morphiumsucht aufmerksam machte. Auch der Ab- 
geordnete Bebel wies darauf hin, dass § 6 Nr. 3 in der jetzigen Fassung 
nicht auf die Morphiumsucht anwendbar sei. Der beruhigenden Ver- 
sicherung des in diese Diskussion eingreifenden Abgeordneten Bachem, 
der behauptete, die Morphiumsucht habe noch nicht die Ausdehnung 
genommen wie die Trunksucht, deshalb bedurfe sie keiner Beriicksichtigung 
im Gesetz, ist es wohl allein zuzuschreiben, dass keine der Ziffer 3 des 
§ 6 analoge Bestimmung zur Rettung der Morphiumkranken und an &hn- 
lichen Krankheiten Leidender im Gesetzbuch auf genommen wurde. Wohl 
sind klare Gesetzesbestimmungen vorhanden, urn gegen Verschwendungs- 
suchtige mit begrundeter Aussicht auf Erfolg vorgehen zu kOnnen, damit 
seine Person und seine Familie vor Verarmung geschiitzt wird, hieraber, 
wo es sich nicht nur um das Vermbgen des Menschen, sondern auch um 
seine Gesundheit handelt, versagt die Gesetzgebung, bedauerlicberweise 
sebr zum Nachteil fur die Morphiumkranken und ihro unglucklicben 
Angehorigen. 

In fast alien Fallen scheitern die Versuche des Kranken, sich selbst 
das Morphium zu entziehen. Die wenigsten von ihnen besitzen noch die 
Energie, abgeschreckt durch die drohenden Abstinenzerscheinungen, sich 
einer Anstaltsbehandlung zu unterziehen. Wohl mag hier und da der 
persdnliche Einfluss der Angehorigen und des Arztes soweit gehen, dass 
der Morphiumsiichtige in eine Anstalt sich aufnehmen l&sst und bis zur 
Beendigung der Kur bleibt. Vielleicht mag auch dieser und jener An- 
staltsleiter, von der Ueberzeugung getragen, dass es sich bei einem 
Morphiumsuchtigen um einen Geistesgestorten handelt, diesen gegen 
semen Willen zum Selbstschutz zuruckhalten; in der Mehrzahl der F&Ue 
aber verlassen die Morphiumkranken vor abgeschlossener Behandlung 
die Anstalt oder werden, da der Aufenthalt zu kurz war, sehr bald 
ruckf&llig. Es ist also ein gewisser Zwang notig, wenn ein voller Heil- 
erfolg erwartet werden soil. Fur den, der diesen anwenden will, ist diese 
Massnahme bei dem Mangel an einer festen gesetzlichen Grundiage stets 
mit einem nicht unbetriichtlicben Risiko verkniipft. Kommt es zu 
richterlicher Entscheidung, ob die Zuruckhaltung zu Recht bestand, so 
sind die Angeschuldigten von der subjektiven Auffassung des jeweiligen 
Richters abhangig, als was dieser die Morphiumsucht auffasst. 

In nachfolgenden Zeilen soli gezeigt werden, wie schwierig es fiir 
AngehSrige sein kann, die rechtliche Grundiage zu erhalten, auf Grund 
deren sie ungefahrdet die geeigneten Massregeln zur Heilung der Mor¬ 
phiumkranken auch gegen ihren Willen rechtzeitig ergreifen konnen. 

Die einzigstc Behandlung, die man dem Morphiumsuchtigen zuteil 
werden lassen kann, ist eine Entziehungskur. Alle Mittel, seien sie auch 
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unter jedem nur denkbaren Nameu als unsch&dlicke Ersatzmittel ange- 
priesen, sind meist schlimmer als das Morphium oder stehen ihm an 
Schadlichkeit selbst wenig nach. Die Hoffnung vieler Morphinisten 
sich durch eines dieser genannten Ersatzmittel das Morphium abzuge- 
w5hnen, ist eitel, meist treibt sie das neue Mittel noch sehneller dem 
Ruin entgegen als das Morphium selbst, Sogenannte Verekeiungskuren 
wie beim Alkohol gibt es nicht. Diejenigen, die an das Vertrauen und 
Ehrgefuhl der Patienten appellieren und ihnen alle moglichen Freiheiten 
gew&hren, wie es eine offene Sanatoriumbehandlung mit sick bringt, sind 
vdllig daruber im Unklaren, dass der Morphiumsuchtige liigt, stiehlt und, 
wenn es darauf ankommt, sich auch prostituiert, nur um sick Morpkium 
zu versckaffen; im iibrigen muss man bei einem Morphiumsucluigen stets 
mehr oder minder grosse ethische und moralische Defekte voraussetzen und 
kann sie auch meist nachweiseu. Genau so, wie nicht bei jedem, der 
Alkohol geuossen hat, die Sucht nach ihm auftaucht, ebenso entstekt 
nicht in jedem, der Morphium einmal aus therapeutischen Grundeu be- 
kommen hat, die Sucht nach dem Gift, wenn er seiner als Heilmittel 
nicht mehr bedarf. Wegen dieser durch seinen moralischen Defekt be- 
dingten absoluten Unzuverl&ssigkeit gehort der Morphiumsuchtige daber 
unter eine genaue Ueberwachung, wenn man sich vor Hintergehungen 
sichern will. 

Ich mbchte hier folgenden Fall anfuhren. 

Vom 1. 2 bis 21. 3 befand sich ein Kranker, A., zu einer Entziehungskur 
hier und verliess die Anstalt, nachdem er 4 Wochen morphiumfrei gewesen 
war. Die Aussiohten fur eine bleibende Heilung waren giinstig zu nennen, da 
Pat. sich bereit erklarte, etwa alle 3 Wochen zur Anstalt auf 2 Tage zu 
kommen, um zu zeigen, dass er freigeblieben ware. Ferner leitete seine 
energische Frau, so gut es eben ging, die Ueberwachung; A. selbst hatte eine 
gute Stelle in Aussicht. Am 25. 3., 2 Tage nach der Entlassung, lasst A. sich 
von einem anderen Pat. Th. — riickfalliger Morphinist und in bedrangter 
Vermogenslage —, den er einmal im Anstaltsgarten gesehen hatte und vor 
dem er ausdriioklioh gewarnt worden war, auf der Strasse ansprechen. Er 
folgt ihm in seine Wohnung, angeblich um ihm eine Adresse aufzuschreiben, 
und da Th. sich dort eine Spritze macht, nirarat A. auch eine von diesem an- 
gebotene angeblich aus Spielerei an. Am nachsten Morgen, am 24. 3., nach 
gutem Schlaf, verspiirt er Uebelkeit, bekommt gegen Vormittag Erbrechen, 
sucht, um Geld fur Morphium zu erhalten, eine ihm nur (liichtig bekannte 
Dame auf, die er um etliohe Hundert Mark angeht. Er bekam dort auch Er¬ 
brechen. Da A. aber keinen Erfolg bei Aufnahme des Darlehns hatte, wandte 
er sich an demselben Tage wieder an den Th. und erhielt angeblich l / 2 g 
Morphium gegen Bezahlung. Am 28. 3. nahm er Riicksprache mit einem 
Apotheker, dem er seine Lage als Morphinist schilderte; dieser verweigerte ihm 
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aber das Morphium. Am 29. 3. erhielt A. von dem Verfuhrer Th. weitore 2 g 
Morphium. Am 7. 4. erst traf der abschliigige Bescheid auf seine Bewerbung 
ein. Am 9. 4. erfolgte die Aufnahme in die Klinik. Pat. gibt an, dass er 
schon am 3. 4. geahnt habe, dass er die Stelle nicht erhalten wiirde. Die erste 
Spritze habe er aber aus Spielerei, ohne deprimiert gewesen zu sein, genommen; 
das infolge dieser Spritze auftretende Erbrechen habe er mit Morphium zu be- 
kiimpfen versucht. Die Massregei, dass seine Frau Anzug und Raumlichkeiten 
revidierte, seine Ausgaben iiberwachte usw. wusste er in geschickter Weise 
illusorisch zu machen. Er offnete z. B. abends unter einem Vorwand das 
Fenster und stellte dabei das Morphium und die Spritze hinaus, verheimlichte, 
dass abends sein kunftiger Chef fiir ihn bezahlt hatte und deckte mit der an- 
geblichen Zeche den Fehlbetrag, der durch die Beschaffung des Morphiums 
entstanden war. Als A. den Th., vor dem er gewarnt worden war, auf sich 
zukommen sah, habe er keinen festen Entschluss gehabt, ihn abzuschiitteln; 
er will auch nicht urn Morphium gebeten, sondern das Gebotene genommen 
haben. Die Idee, dass sich das Erbrechen am Nachmittage von selbst legen 
wiirde, will A. nicht gehabt haben. Ob alle Angaben stimmen, ist fraglich. 

Ich mochte hier noch benierken, dass A. angab, er sei von der 
bekannten Dame auf der Strasse angesprochen worden; diese habe ihn 
aufgefordert, ihre Wohnung zu besehen, und dann habe er sie wegen 
eines kleinen Betrages von 10 Mark angesprochen und ihr als Deckung 
die Militarpapiere angeboten, nach denen er Anspruch auf eine Rente 
von 15 Mark hatte. Nach Angabe der Frau und nach der ganzen 
Sachlage ist dies unwahrscheinlich. Es ist daher in der Kranken- 
geschichte oben die Angabe der Frau zugrunde gelegt. Obwohl A. an- 
nchmen musste, dass man Erkundigungen einziehen wurde, trug er 
keine Scheu, dem Arzt ein solches Liigengewebe vorzustellen. Die An¬ 
gaben der Dame beruhcn sicher auf Wahrheit. 

Dieses Beispiel von Planlosigkeit urd Liigenhaftigkeit steht nicht 
einzig da. In jeder Abhandlung iiber den Morphinismus findet man stets 
deren verschiedene aufgez&hlt, aber nicht zu dem Zweck, um besonders 
merkwiirdige Ziige aus dem Geistesleben der Morphiumsiichtigen mitzu- 
teilen, sondern nur um dem Leser recht eindriicklich die Riicksichts- 
losigkeit und das Raffinement des Liigengewebes und Betruges vor Augen 
zu fiihren, dessen sich die Morphiumsiichtigen bedienen, um ihren Mor¬ 
phinismus zu verheimlichen. 

I'm bei einer Entziehungskur diesem Gebaren der Morpbiumsuch- 
tigen wirksam begegnen zu kdnnen, muss das Heilverfahren in einer 
Heilanstalt mit sogenannter geschlossener Abteilung durchgefiihrt werden. 
Nur von einer geschlossenen Abteilung kann die bei einem Morphium¬ 
siichtigen erforderliche Ueberwachung gewiihrleistet werden. Eine Mor- 
ptiiumentzieiiungskur kann, wenn man stets sichere Erfolge ohne Zeit- 
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verlust erzielen will, nur in einer Anstalt mit geschlossener Abteilang 
vorgenommen werden. Das ware die eine Forderung, die der gewissen- 
hafte Arzt zu stellen gezwungen ist. Die andere ware: die Dauer des 
Heilverfahrens darf nicht zu kurz bemessen sein, wenn es einigermassen 
Aussicht auf Erfolg haben soli. Von einem Erfolge kann aber nur 
gesprochen werdeu, wenn der Morphiumkranke dauernd frei von 
Morpbium bleibt. Es ist keine Heilung von Morphiumkrankheit, wenn 
diese Krankheit etwa nach Jahresfrist wieder auftritt, ebenso wie kein 
Chirurg es als Heilung bezeichnet, wenn nach der operativen Ent- 
fernung einer bosartigen Geschwulst diese nach 2—3 Jahren sich 
wieder entwickelt. 

Die gesetzlichen Unterlagen zu beschaffen, um bei dem chro- 
nischen Morphinisten auch gegen seinen Willen ein zweck- 
entsprechendes Heilverfahren einzuleiten, fallt nicht allzu schwer. Aller- 
dings muss der chronische Morphiuismus als eine so hochgradige 
Geisteskrankhcit oder Geistesschwfiche hingestellt werden, dass sie den 
Erkrankten hindert, seine Angelegenheiten zu besorgen. Beim cbro- 
nischen Morphinisten werden nun stets verschiedene kOrperliche Krank- 
heitssymptome nachzuweisen sein, wie enge Pupillen, die trage auf 
Lichteinfall reagieren, Zittern, Schweisse, Schwache der Muskulatur, 
leichte Ermfidbarkeit, Herzklopfen, Sinken des Blutdrucks, unregel- 
massiger Puls, Schwinden des Bewusstseins, nicht selten Storungen der 
Atmung, gelbliche, welke Haut, oft mit frischen Abszessen oder Abszess- 
narben bedeckt, Sinken des Ernahrungszustandes, unregelmassige Ver- 
dauung, fruhzeitiges Ergrauen, Ausfallen der Haare und Zahne, 
trophische Storungen an den Nageln, Verminderung oder Aufhebung der 
Potenz bei oft erhaltener Libido, Parasthesien, Hyp- und Hyperasthesien, 
Erhohung der Reflexe und verschiedene andere Symptome. Die psycho- 
intellek tuellen Storungen steigern sich von Unrube, Stimmungsscbwan- 
kungen, gestfirtem Scblaf zu Angst, Lebensiiberdruss, Halluzinationen, 
vfilliger Schlaflosigkeit, einer hochgradigen Apatbie und Energielosig- 
keit, die schliesslich zu Arbeitsunfahigkeit ffihrt, da auch das Ge- 
dachtnis abnimmt, die Widerstandskraft gegen die Erregungen des 
Lebens geringer wird und eine grosse Reizbarkeit auftritt. Der Sinn 
und das Verantwortungsgeffihl fur seine Familie, das Pflichtbewusstsein 
und die Freude am Beruf sind geschwunden, auch das Aeussere des 
chronischen Morphinisten wird salopp. Zur Beschaffung von Morpbium 
sind ihm alle Mittel recht, er setzt sich fiber alle Hemmungen von 
seiten der Erziehung, der sozialen Stellung, der Ethik und Moral bin- 
weg. Er Ifigt, falscht und stiehlt, um Morphium zu erhalten, ja es 
ist ein Fall bekannt, wo eine Morphinistin sich prostituierte. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSE 



950 


Dr. Otto Remertz, 


Digitized by 


Diese beiden Symptomgruppen lassen das Bild einer Geistesstorung 
auch vor den Augen eines Juristen deutlich werden. Eine Geistes- 
stbrung allein bildet aber noch keinen Grund, einen Menschen zu 
entmundigen, es muss der Nachweis erbracbt werden, dass diese so 
hochgradig ist, dass sie den Erkrankten unfahig macht, seine An- 
gelegenheiten zu besorgen. Dnter Angelegenheiten sind nach dem 
Justizministerial-Erlass Preussen, 28. XI. 99, nicht nur die VermOgens- 
angelegenheiten zu verstehen, sondern auch die gesamte Lebensfuhrung, 
wie die Sorge fur die eigene Person, Sorge fur die Angehorigen, Er- 
ziehung der Kinder. Dass diesen zuletzt genannten Aufgaben ein chro- 
nischer Morphinist nicht gerecht wird, bedarf keines Hinweises. Man 
denke nur daran, dass sich der chronische Morphinist systematisch seine 
Gesuodheit untergr&bt, dass er zu geistiger und kOrperlicher Arbeit un- 
tauglich, dass er ethisch und moralisch so gesunken ist, dass er kein 
Mittel scheut, um sich in den Besitz von Morphium zu bringen. Went) 
auch hin und wieder fur einige Stunden, z. B. fur die Zeit der richter- 
licben Vernehmung, der chronische Morphinist nach dem Genuss 
einer besonders grossen Morphiummenge frisch erscheinen kann, so 
kdnnen diese kurzen ZeitrSume an der Auffassung des Kraukheitszu- 
standes in seiner Gesamtheit nichts itndern. Der Riciiter ware nur zu 
veranlassen, die Vernehmung mbglichst lange auszudehnen, um durch 
eine stundenlange Unterhaltung selbst den Eindruck von der geistigen 
Storung zu bekommen. Ebenso wie jeder andere Geisteskranke, der 
am Vormittage noch spontan die merkwurdigsten Ideen geaussert haben 
mag, am Nachmittag im Entmundigungstermin zunachst klare Angaben 
machen kann, bis dann dom Richter mit Hilfe des Arztes erst das 
Gebiet aufgedeckt wird, auf dem der Geist des Patienten versagt, so 
kann auch der Morphinist nach Einnahme von Morphium zuzeiten einen 
friscben und geistig intakten Eindruck machen. 

Im Gutachten selbst muss als Kern herausgeschalt werden, wie 
beim Morphiumkranken die Fahigkeit fortfallt, in jedem Augen- 
blick unabhangig von inneren und ausseren Umstanden dauemd 
dem Morphiumgenuss zu entsagen. So entsteht dann die als patho- 
logisch zu bezeicbnende Sucht nach Morphium, die durch nichts 
motiviert ist, und die in dem Morphium ein Genuss- und Reiz- 
mittel, kein Heilmittel mehr sieht. Es ware ferner hervorzuheben, wie 
scit Einsetzen des Morphiumgenusses sich die ganze Personlichkeit um- 
gewandelt, wie die Leistungsfahigkeit auf jedem Gebiet des Seelenlebens 
abgenommen hat, und dass es dem Kranken, obwohl er von der Schad- 
lichkeit des Morphiumgebraucbes Einsicht gehabt, seinen Ruin vor 
Augen geseben und selbst den Wunsch gehabt babe, von dem Laster 
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befreit zu sein, trotz wiederholter Versuche nicht gelungen sei, seinen 
Willen gegen die unwiderstehliche Sucht durchzusetzen. Sollte der 
Richter noch Bedenken tragen, obschon die Ansicht des Arztes, dass 
eine geistige StQrnng vorliegt, auch seine eigene ist, die Entmundigung 
auszusprechen, weil es ihm schwer verstandlich erscheint, dass der 
Mensch, der durchaus richtig alle seine Angelegenheiten zu beurteilen 
weiss, tatsachlich ausserstande ist, seine Angelegenheiten zu besorgen, 
so werden die Zeugenaussagen ihn belehren, dass zwischen der theo- 
retischen Befahigung und der praktischen Bewahrnng ein grosser Unter- 
schied besteht. 

Ob diese geistige Stoning dann bei der Verkiindigung des Beschlusses 
Geisteskrankheit oder Geistesschwkche genannt wird, das ist eine Frage, die 
im einzelnen jedesmal gepriift werden muss, und deren Beantwortung von 
dem Umfang der Geschafte, die der Patient auch bei seinem Aufenthalt in 
einer Anstalt versehen konnte, und von dem Stadium der Erkrankung 
abhangt. Ich erinnere nur daran, dass ein nur wegen Geistesschwache 
Entmiindigter eine Ehe schliessen kann, allerdings nur unter der Vor- 
aussetzung, dass der Vormund seine Genehmigung dazu gibt, w&hrend 
der wegen Geisteskrankheit Entraundigte uberhaupt keine Ehe schliessen 
kann. Ein Geistesschwacher darf ein friiheres Testament widerrufen 
und zur Eidesleistung als Partei in Prozessen zugelassen werden, er kann 
ferner eine Schenkung akzeptieren, ist verpflichtet, in einem unter Zu- 
stimmung des Vormundes ubernommenen Dienstverhaltnis die Be- 
dingungen auch hinsichtlich von Ordnungsstrafen u. dergl. zu erfullen. 
So sehr es im Hinblick auf die spatere Besserung des chronischen Mor- 
phinisten erwiinscht ware, wenn uberhaupt eine Entmundigung vor- 
genommen werden soli, nur eine solche wegen Geistesschwache eintreten 
zu lassen, so ist bei Abfassung eines Gutachtens doch nur der augenblick- 
liche Zustand des Kranken massgebend. Es erscheint auch recht be- 
denklich, einem chronischen Morphinisten die Fahigkeit zu lassen, ein 
fruher errichtetes Testament umzustossen und in Prozessangelegenheiten 
als Partei Zeugnis ablegen zu k6nnen. Die erstgenannte Freiheit kOnnte 
der Patient gerade in der Zeit der Abstinenzerscheinungen und des 
nach iiberstandener Entziehung wieder auftretenden Morphiumhungers 
dazu gebrauchen, um sich durch Aenderung des Testaments an denen 
zu rachen, die seine Entmundigung beantragt haben, obschon gerade 
diese damit sein Bestes wollten. Das zweite Recht unterlage auch leicht 
einem Missbrauch, wenn z. B. gegen diejenigen Leute gerichtlich vor- 
gegangen werden sollte, die unter Umgehung der gesetzlichen Bestim- 
mungen dem Kranken Morphium geliefert haben. Es ist eine alte Tat- 
sache, dass Morphiumkranke stets fur ihre angeblichen Wohltater ein- 
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treten. Gegen die eben vertretene Ansicht, den chronischen Morphi- 
nisten wegen Geisteskrankheit zur Verbutung einer Testamentsanderung 
zu entmundigeu, kann als hinreichender Schutz § 104, Absatz 2, und 
§ 105, Absatz 2, ins Feld gefuhrt werden. Auf Grand des § 104, Ab¬ 
satz 2, kann die Umstossung des Testaments als die Tat eines Ge- 
schaftsunfahigen hiogestellt werden und nach dem '§ 105, Absatz 2, 
wurde die Nichtigkeit der Aenderung des Testaments erklart werden 
kftnnen. Es ist wohl aber besser vorzubeugen, als spater durch 
umstandliche Nachforschungen den Beweis zu erbringen, dass zur Zeit 
der Abfassung des Testaments eine geistige Storung im Sinne des § 104, 
Absatz 2, oder § 105, Absatz 2, bestand, zumal es oft reckt schwer 
sein durfte, spater diesen Beweis unanfechtbar zu fubren. 

1st nun die Entmundigung ausgesprochen und ein Vormund er- 
nannt, so erhebt sich das Bedenken: ist der Vormund berechtigt, zwangs- 
weise ein Heilverfahren einzuleiten. Nach der ublicben Rechtsanschau- 
ung kann niemand gezwungen werden, sich einem Heilverfahren zu 
unterziehen. Nun sagt BGB. § 1897: „Auf die Vormundschaft Tiber eineu 
Volljahrigen fiuden die fur die Vormundschaft uber einen Minderjahrigen 
geltenden Vorschriften Anwendung, soweit sich nicht aus den §§ 1898 
bis 1908 ein Anderes ergibt.“ § 1901 lautet: „Der Vormund hat fur die 
Person des Mundels nur insoweit zu sorgen, als der Zweck der Vormund¬ 
schaft es erfordert.“ Nach § 1793 hat der Vormund aber nicht nur das 
Recht, sondern auch die Pflicht, fur die Person und das VermOgen des 
Mundels zu sorgen, insbesondere das Mundel zu vertreten. Er wurde 
sich also einer grossen Falirlassigkeit schuldig machen, wenn er es 
unterliesse, die geeigneten Massregeln auch zur Fursorge fur die Person 
zu ergreifen, die ausdrucklich im Gesetz geschieden ist von der Fursorge 
fur das VermOgen. Gesetzt den Fall, ein Beamter sei wegen chro¬ 
nischen Morphinismus seiner Stellung enthoben, vielleicht sogar pen- 
sioniert worden, die Entmundigung sei ausgesprochen und der Vormund 
ernannt. Solange der Beamte lebt, wird die Pension bezahlt, es ist 
also Pflicht des Vormundes, dafiir zu sorgen, damit der Familie die 
Pension erhalten bleibt, die Lebensdauer desPensionsberechtigten mOglichst 
zu verl&ngern. Dass ein am Morphiumgenuss gehinderter Mensch linger 
lebt als ein ziellos sich Morphium zufubrender Mensch, ist nicht zweifel- 
haft, und die arztlichen Gutachten werden sich wohl samtlich dahin 
aussprechen, dass der Tod eines Patienten, selbst wenn er an einer 
nicht direkt durch den chronischen Morphiumgenuss herbeigefuhrten 
Krankheit gestorben wire, zweifellos erst spater erfolgt ware, wenn es 
sich nicht um einen durch chronischen Morphiumgenuss geschwachten 
Organismus gehandelt hatte. Ob nicht die Hinterbliebenen an den Vor- 
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mund zivilrechtlich mit Erfolg Schadenersatzanspriiche stellen kSnnen, 
weil er es unterlassen habe, fur die Person seines Mundels genugend 
Sorge zu tragen, ist eine rein juristische Frage. Icb glaube aber, dass 
es in bestimmten Fallen wohl niclit ganz aussichtslos sein diirfte. 

Der Gedanke <J*r zwangsweisen Heilung findet sick in der Ent- 
stehungsgeschichte des § 6 Ziffer 3 vertreten. In den Protokollen und 
den sich anschliessenden Debatten ist die Ansicht ausgesprochen, dass 
die Entmiindigung das geeignete privatrechtlicke Mittel sei, um die 
Unterbringung in eine Heilanstalt zu erm5glichen. Der Einwand, dass 
man mit der Entmiindigung wegen Trunksucht das Gebiet des Privat- 
rechtes uberschreite, sei nicht zutreffend, denn die vormundschaftliche 
Fursorge und der Schutz der Familie gehdre auch zu den Aufgaben des 
Privatrechtes. 

Auch der § 8 kann zur Unterbringung des Entmundigten in eine 
Heilanstalt kerangezogen werden: „Wer geschaftsunfaliig oder in der 
Gesckaftsf&higkeit beschrankt ist, kann ohne den Willen seines ge- 
setzlichen Vertreters einen Wohnsitz weder begrunden nocli aufheben“. 
Der wegen Geistesschwache Entmiindigte gehtirt aber zu den besckr£nkt 
Geschaftsfahigen und der wegen Geisteskrankkeit Entmiindigte zu den 
Geschaftsunfahigen. Endemann 1 ) sagt, das Recht zur Bestimmung des 
Aufenthaltsortes sei nur als Ausfluss des allgemeinen Erziehungsrechtes 
des Vormuudes gedackt, dass ihm eine Erziehungsgewalt dem vollj&hrigen 
Entmundigten gegeniiber nicht zusteht, ist unbestritten. Weskalb aber 
das Recht zur Bestimmung des Aufenthaltsortes nur zum Zweck der 
Erziehung und nicht zur Durckfuhrung von anderen fiir die Person des 
Mundels vorteilhaften Massnakmen, z. B. zu seiner Heilung angewandt 
werden darf, dafur steht die Begriiudung aus. Denselben Wert, den 
die Erziehung fur das Kind hat, hat fur den Erwachsenen die Heilung 
von einem Leiden, das durch sein Fortbestehen ihn dem unmundigen 
oder dem nicht vollj&hrigen Kinde gleichstellt, durch sein Schwinden 
aber seine Personlichkeit in rechtlicher und geistiger Beziehung wieder 
voll herstellt. Nun sagt Endemann bei Bekandlung des § 6 Ziffer 3 
weiter: Er (der Vormund), der bei jeder etwas bedeutenden Verfiigung 
uber das Miindelverm5gen an die Genehmigung des Vormundschafts- 
gerichtes gebunden wird, sollte aus freiem, keiner gerichtlichen Nach- 
priifung unterliegendem Entschlusse die Art der Behandlung, die Aus- 
wahl der Anstalt, die Dauer der Unterbringung bestimmen durfen? Von 
diesen 3 Dingen ist die Auswahl der Anstalt wohl das einzige, liber 
das der Vormund zu befinden hat; die Art und die Dauer der Behand- 


1) Juristisch-psyohiatrische Grenzfragen. 1905. Bd. 1. 

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 53. Heft 3. 
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lung ist eine rein arztliche Frage. Dass keine unnotig lange Unterbringung 
in eine Anstalt erfolgt, daruber wacht der Staat, muss doch jede Auf- 
nahme eines geistig Gestdrten in eine geschlossene Anstalt dem Staatsanwalt 
gemeldet werden. Die Entmundigung des chronischen Morphiumkranken 
ist aber eben wegen geistiger Stbrung erfolgt. Ueber die Art der Be- 
handlung kann der Vormund auch kein Urteil fallen, er kann sich nur 
an die Stelle wenden, von der er glaubt, dass am ehesten seinem Mundel 
geholfen wird. Somit bleibt nur die Auswahl der Anstalt dem freien 
Ermessen des Vormundes vorbelialten. Wenn aber die Gesetzgebung 
auf dem Standpunkt steht, dass der Vormund auch obne das Gericht 
zu fragen das Recht hat, die Einwilligung zu einer Ehe seines Mundels 
zu geben, die Erziehung eines Cnmundigen zu leiten, uberhaupt das 
Prinzip der Selbstandigkeit des Vormundes im B.GB. vorherrscht, im 
Gegensatz zum allgemeinen Landrecht, nach dem der Vormund nur das 
ausfuhrende Organ des Vormundschaftsgerichtes war, so darf man wolil 
keinen Anstoss daran nelimen, wenn dem Vormund das Recht der An- 
staltswahl zugestanden werden soli. Alle Bedenken muss doch die 
Tatsache zerstreuen, dass der Vormuud der Aufsicht des Vormundschafts¬ 
gerichtes unterliegt. 

Auf die nur vom Arzt zu treffenden Massnahmen der Dauer und 
der Art der Behandlung komme icb noch am Schluss zu sprechen. 

In der Einleitung ist der Unterschied gemacht worden zwischen 
Morpbiumsiichtigen und chronischem Morphiuisten. Als schwerere und 
somit leichter nachweisbare Erkrankung sowohl auf kftrperlickem als 
auch geistigem Gebiete war der chronische Morphinismus hingestellt 
worden, und es ist in vorliegenden Zeilen versucht worden, die Gesichts- 
punkte hervorzuheben, die wesentlich zur Herbeifuhrung der Entmundi¬ 
gung in Betracht kommen. In folgendem soil der Versuch gemacht 
werden, eben diese Punkte hinsichtlicb des Morphiumsuchtigen klarzu- 
legen. Der Versuch, bei einem Morphiumsuchtigen im Anfangsstadium 
geistige Storungen, abgesehen von seiner Widerstandslosigkeit gegenuber 
dem Morphiumgenuss, im Sinne des § 6 Ziff. 1 B.G.B. nachzuweisen, 
ist schwierig, wenn uberhaupt unmdglich, zumal wenn der Morphium- 
kranke die Moglichkeit besitzt, sich von Zeit zu Zeit die erforderlicbe 
Menge Morphium beizubriugen. In seinem Beruf, in seinem Geschiift 
leistet er dieselbe Arbeit wie friiber, ja es wird Zeiten geben, wo er 
trotz einer herrschenden Abspannung nach ganz kurzer Zeit, in der er 
unbeobachtet sich selbst iiberlassen gewesen ist, wieder auffallend frisch 
und geistig regsam crscheint. Auch die Ausbeute an kdrperlichen Krauk- 
heitserscheinungen ist nicht nennenswert, vielleicht sieht man einige 
Stichnarben, falls sich der Kranke das Morphium injiziert. Nimmt er 
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es aber innerlich, so f&llt auch dieses Merkmal weg. Da der Morphium- 
siichtige heimlich seiner Sucht frOhnt und diese — sollte sie einmal 
zufallig entdeckt worden sein — mit alien Vorsichtsmassregeln zu ver- 
bergen sucht, so wird stets das Tatsachenmaterial ein geringes sein, das 
von dem, der Antrag auf Entmundigung stellt, herbeigebracht werden 
kann. Es wird sich wohl gunstigenfalls darauf beschranken, dass der 
Kranke h&ufig Sendungen von Morphium erhalt, vielleicht werden auch 
Rechnungen fiber Morphium aus Apotheken gefunden oder man findet 
Morphium selbst bei ihm an versteckten Stellen. Wird selbst auf diese 
wenigen Anhaltspunkte hin das Entmundigungsverfahren wegen geistiger 
Stoning eingeleitet, so muss das Gericht ein Gutachten von einem Arzt 
einfordern. Dessen Pflicht ist es nun, darauf aufmerksam zu macben, 
dass ein Gutachten, ob es sich um einen Morphiumsfichtigen handelt, 
nur in einer Anstalt fur Nervenkranke unter genauester Ueberwachung 
abgegeben werden kann. 

Im § 656 der Z.P.O. ist die Grundlage, die Beobachtung in einer 
Anstalt von dem zu Entmfindigenden zu erzwingen, gegeben. Allerdings 
ist diese an verschiedene Bedingungen geknfipft: 

1. an die Zustimmung des Antragstellers; 

2. an ein arztliches Gutachten, das sich darfiber zu Eussern hat, 
dass diese Massnahme a) zur Feststellung des Geisteszustandes geboten 
erscheint, b) ohne Nachteil fur den Gesundheitszustand des zu Ent¬ 
mundigenden ausffihrbar ist; 

3. sind, soweit tunlich, die im § 646 bezeichneten Personen dar¬ 
uber zu hfiren. 

Gegen den Beschluss, durch welchen die Unterbringung angeordnet 
wird, steht dem zu Entmundigenden, dem Staatsanwalt und binnen der 
fur den zu Entmundigenden laufenden Frist den sonstigen in § 646 be¬ 
zeichneten Personen die sofortige Beschwerde zu. 

Am wenigsten Mfihe wird die Erlangung der Einwilligung des An¬ 
tragstellers zur Unterbringung des Morphiumkranken in eine Anstalt 
machen, besonders wenn man dem Antragsteller sagt, dass fur eine der- 
artige Beobachtung in den meisten Fallen die voile von dem Gesetz 
vorgesehene Frist von 6 Wochen nicht erforderlich ist, sondern in etwa 
einer Woche die nfitigen Unterlagen fur das Gutachten wohl zu ge- 
winnen seien. 

Bevor wir auf die Abfassung des dem Gericht vorzulegenden 
Gutachtens kommen, sei der praktischen Frage, „die im § 646 be¬ 
zeichneten Personen sollen soweit tunlich gehSrt werden 44 , ein kurzes 
Wort gewidmet. Wer benachrichtigt und wer gehSrt werden soil, dies 
ist durch die Worte „soweit tunlich u ganz in das Ermessen des Ge- 
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ricktes gestellt. Dass der Kreis in diesem Falle nicbt zu klein ausf&llt, 
ist wiinschenswert, denn jeder der in § 646 bezeichneten Personen stekt 
das Recht der sofortigen Besckwerde zu. Dadurcb wird das Verfakren 
unniitz aufgekalten. Gs ist in diesem Falle besscr, wenn das Gerickt 
bei mbglicbst vielen Angehbrigen vorher anfragt und bei der Anfrage 
sofort zum Ausdruck bringt, dass nach arztlichem Gutachten eine An- 
staltsbeobacktung notig sei, diese aber in diesem besonders gearteten 
Falle wohl nickt lunger als eine Woche erforderlich sei. 

Was das ftrztliche Gutachten anbetrifft, durch das die Anstalts- 
beobachtung dem Gericht gegenuber begriandet werden soli, so muss 
der ausstellende Arzt vor allem in der Lage sein, dem Gericht die 
ganze Denk- und Handlungsweise der Morphiumkranken, das gewissen- 
lose Raffinement, mit dem diese Patienten entweder ihr Laster zu ver- 
heimlicken oder zu beschdnigen suchen, klar scbildern zu kbnnen. Gr 
wird auszufuhren haben, dass unter solckeu Verhaltnissen nicht mehr 
Zweckmassigkeitsgrunde bei der Onterbringung in eine Anstalt in Frage 
kommen, wie z. B., dass sick der Geisteszustand rascher und weniger 
kostspielig und auch mit geringerer Muhe fur den SachverstSndigen auf- 
bellen liesse, sondern dass es unmoglich ist, okne Anstaltsbeobachtung 
einerseits festzustellen, wieviel Morpkium der Kranke zu sick nimrat und 
ob tats&chlich seinen Angaben Glauben zu schenken ist, dass er jetzt 
kein Morpkium mehr gebrauche. Weiter wird der Gutackter betonen 
raiis.sen, dass eine offene Anstalt fur Nervenkranke, um der Forderung 
einer genauen Bewackung gereckt zu werden, nicht in Betrackt kommen 
kann. Zweckm&ssig wird er gleich eine geeignete Anstalt mit Namens- 
nennung in Vorschlag bringen, denn im Unterbringungsbeschluss des Ge- 
richtes muss die Heilanstalt bezeicknet werden. Ueber den zweiten Punkt 
kann sick der Arzt mit Leichtigkeit iiussern, denn ein Nachteil fur den 
Gesundheitszustand des zu Gntmundigenden ist nicht zu befurckten, so- 
sofern er in der Anstalt bei drohendem Kollaps Morphium erhalt, das 
der Anstaltsarzt mit um so leichterem Herzen geben kann, ja geben 
muss, da ikm der Morphiumkranke nur zur Beobacktung und nickt zur 
Gutziekung uberwiesen worden ist. 

Gegen eine widerrechtliche Internierung schutzt das pflichtm&ssige 
Grmessen des Gericktes, gegen eine zu lange Ausdeknung der Beob- 
acktung die Moglichkeit, dass, wenn der zu Bntmiindigende eine Zeitlang 
in dt-r Anstalt gewesen ist, die Staatsanwaltschaft oder eine antrags- 
berechtigte Person beim Gericht den Antrag auf Gntlassung stellen kann; 
auch kann jederzeit der Antragsteller seine friiher gegebene Zustimmung 
zuriickzielien. In den seltensten Fallen wird es bei einer Internierung 
zwecks Beobacktung kierzu kommen. Bei peinlickster Ueberwackuug sofort 
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beim Eintritt in die Anstalt lasst sick schon nach etwa 36—48 Stunden 
durcb das Einsetzen oder das Fehlen der Abstinenzerscheinungen rnit 
Bestiuimtheit sagen, ob noch Morphium genossen worden ist. 

Wenn der Unterbringungsbeschluss ergangen ist, muss notigenfalls 
diesem zwangsweise Folge verschafft werden. Das ausfuhrende Organ ist 
der Gerichtsvollzieher, der sich wohl am besten dazu der Unterstiitzung 
von Krankenw&rtern versichert, notigenfalls auch mit einem Arzt sich 
in Verbindung setzen muss. 

Kurze Zeit nach der Aufnahme stellt sich beim Morphiumkranken 
das unstillbare Verlangen nach Morphium ein, dem, wenn dieses nicht 
verabreicht wird, die sogenannten Abstinenzerscheinungen folgen. Es 
entwickelt sich das Krankheitsbild, das die Grundlage fur das ein- 
geforderte Gutachten liefert. Dieses muss vor ailem von der qualenden 
und sich iiber alle Schranken kinv^egsetzenden Sucht nach Morphium 
ein getreues Bild entwerfen. Es muss in dem Schluss gipfeln, dass 
die Bedeutung des Wortes Sucht im Worte Morphiumsucht viel schwerer 
gefasst werden muss, als z. B. im Worte Trunksucht. 

Der Alkoholist sieht die Sck&dlichkeit des ubermassigen Alkohol- 
genusses ein und schickt sich in sein Los, wenn ihm der Alkohol ent- 
zogen wird, versucht auch meist nicht, sich heimlich Alkohol zu verschaffen, 
sondern uberzeugt von seiner Sehadlichkeit, ist er meist froh, dass er zum 
Alkoholgenuss nicht verfiikrt wird. Somit hesteht bei ihm nur eine 
Widerstandsnnfahigkeit gegen die im taglichen Leben ihm von alien 
Seiten drohende Verfuhrung, etwas Alkohol zu sich zu nehmen. Erst 
durch die schfidigende Wirkung des Alkohols, die selbst in kleinen 
Mengen hemmende Einfliisse im Seelenleben l&hmt, wird das aktive 
Verlangen nach Alkohol, verknupft mit dem Fordern von immer grosseren 
Mengen bis zur volligen Trunkenheit, geweckt. 

Anders der Morphiumsuchtige. Alle Vorstellungen iiber die Schad- 
lichkeit des Morphiums, das seinen sicheren friihzeitigen Untergang 
herbeifuhren wird, sind ihm gegeniiber nutzlos. Auch die Aussicht, 
dass er sich ja nur einmal 3 Tage gedulden solle und seinen Willen 
durchsetzen, dann seien die grobsten Erscheinungen vorbei, und er auf 
dem besten Wege, wieder ein* vollwertiges Mitglied der menschlichen 
Gesellschaft zu werden, vermag ihn nicht vom Verlangen nach Morphium 
abzubringen. Welcher Nachdruck diesem Verlangen verliehen wird, 
zeigen die Drohungen mit den Behorden und Gerichten oder mit rohen 
Gewalttatigkeiten gegen Arzt und Pfleger. Dass sich der Patient auch 
iiber alle Gebote der Moral hinwegsetzt, ist nicht zu verwundern. Er 
wird durcli Versprechungen von Geld oder sonstigen spater zu ge- 
wahrenden Vergunstigungen seine Umgebung zu bestechen versuchen, 
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indera er gewissenlos die Bedenken pflichtgetreuer Pfleger zu zerstreuen 
sucht, aber damit nicht genug, wird der nach Morphium Hungernde auch 
Vergehen schwerer Art begehen, ja, wenn man es auf einen Versuch 
ankommen liesse, wiirde ein Patient sich nicht scheuen, einen im Zimmer 
befindlichen Schrank zu erbrechen, wenn er in ihm Morphium vermutete, 
Oder eine Patientin wird auf den Vorschlag, sich hinzugeben unter Ver- 
sprechung von Morphium, ohne Bedenken eingehen. Auch dann, wenn 
der Morphiumkranke 6 Wochen und langer frei von Morphium geblieben 
ist, wird er meist schon bei den kleinsten Anlassen ruckfallig. Eine 
Unstimmigkeit noch wahrend seines Klinikaufentbaltes lasst ibn sofort 
auf den Gedanken verfallen, sich Morphium verschaffen zu miissen, und 
er setzt alle Hebei in Bewegung — List, Tiicke, Luge, Bestechung, 
manuelle Geschicklichkeit —, urn zu seinem Ziel zu gelangen. Ist er 
entlassen, so ist es ihm bei seiner Skrupellosigkeit ein leichtes, durch 
Betrug von inlandischen Apotheken oder durch Vorspiegelung falscher 
Tatsachen von auslandischen Firmen sich nach Herzenslust Morphium 
zu verschaffen. In dieser Beziehung unterscheidet sich der Morphium- 
suchtige vor allem vom Trunksuchtigen, dass der Morphiumsiichtige bei 
einem Ruckfall aktiv vorgeht und vorgehen muss, um zu seinem Genuss- 
mittel zu gelangen, wahrend der Trunksuchtige nicht nur nicht bequem 
zum Aikohol gelangen kann, sondern es wird von ihm, will er nicht 
wieder ruckfallig werden, ein gutes Teil von Willenskraft und Wider- 
standsfiihigkeit verlangt, um abstinent zu bleiben. 

Wenn im Gutachten diese schranken- und zieliose Begierde des 
Morphiumsuchtigen, die nicht der geringsten ruhigen Ueberlegung auch 
unter den gunstigsten Verhaltnissen zuganglich ist, den Folgen gegeniiber- 
gestellt wird, die aus der Befriedigung dieser Sucht fur den Patienten 
entspringen, so wird auch der Richter im Hinblick auf die Wecbsel- 
beziebung, die zwischen der Sorglosigkeit des Patienten, mit der er sich das 
Gift einverleibt, und der grossen Gefahr besteht, in die sich der Kranke 
durch Genuss des Giftes begibt, zu dem Entschluss kommen, dass, wer 
so verfahrt, nicht einer Sucht im Sinne des Wortes, wie Sammel-, Spiel- 
oder Trunksucht, unterliegt, sondern an einer Storung des Geistes 
leiden muss. 

Hiermit ware die eine Vorbedingung zur Entmundigung erfullt; wie 
steht es nun mit der andern, dem Kernpunkt der Entmundigungs- 
voraussetzungen, der Unfahigkeit, seine Angelegenheiten zu besorgen? 

Nach dem Justizministerial-Erlass (Preussen 28. 11. 99) sind unter 
Angelegenheiten nicht nur die VermSgensangelegeuheiten zu verstehen, 
sondern auch die gesamten Lebensverhaltnisse, z. B. auch die Sorge fur 
die eigene Person, die Sorge fur Angehorige, die Erziehung der Kinder 
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und dergleicken. Zu deu personlichen Angelegenheiten gehort zweifellos 
die richtige verst&ndige Sorge fur die eigene korperliche und geistige 
Gesundheit. In dieser Beziehung versagt der Morpbiumkranke voll- 
st&ndig. Trotzdem ist dem Richter bei dem Wortlaut des Gesetzes ein 
weiter Spielraum gelassen. Nach Moeli 1 ) schliessen die Worte „seine 
Angelegenheiten zu besorgen 44 zwei verschiedene Fragen ein. Die erste 
Frage wird die sein, ob die Geistesstorung auf die richtige Besorgung 
seiner Angelegenheiten wirkt, die zweite Frage lautet, ob die Besorgung 
der Angelegenheiten in einem derartigen Umfang und Grade behindert 
ist, dass der vom Gesetz gew£hlte Ausdruck „seine Angelegenheiten 44 
zutrifft, mit anderen Worten, dass ein Fiirsorgebedurfnis vorliegt. Der 
Richter wird wohl die erste Frage ganz zweifellos bejaben miissen, 
auch wohl die zweite Frage. Es gibt aber noch einen Einwand zu wider- 
legen. 

Voraussetzung zur Entmiindigung ist, dass die Unfahigkeit nicht 
nur auf einen bestimmten Kreis von Angelegenheiten sich erstrecken 
darf, sondern es muss eine Unfahigkeit vorliegen, die hindert, die Au- 
gelegenheiten in ihrer Gesamtheit, als Ganzes berechnet, zu besorgen. 
Nun versagt der Morphiumsucktige nur in einem bestimmten Kreis 
seiner Angelegenheiten, der Sorge urn seine Person, allerdings in einer 
der wichtigsten und wesentlichsten Angelegenheiten. Mit ihr steht und 
f&llt der ganze Kreis seiner iibrigen Rechte und Pflichten, wie die 
T&tigkeit als Erzieher der Kinder, die Erhaltung seiner Berufsfiihigkeit 
und anderes mehr. Man kanu daher vielleickt die Voraussetzung, „die 
Unmoglichkeit, seine Angelegenheiten zu besorgen 44 . als erfullt betrachten, 
um so mehr, da ja das Gesetz nicht zur Entmiindigung die Unfahigkeit 
hinsichtlicb aller einzelnen Angelegenheiten verlangt. 

Es war bei der vorliegenden Besprechung davon ausgegangen worden r 
dass der Richter auf Grund des arztlicben Gutachtens zu der Ueber- 
zeugung kommt, dass es sich bei der Morphiumsucht nicht um eine 
gewohnliche Sucht handelt wie Trunk, Spiel oder Sammelsuckt, die 
durch Verfuhrung, GeJegenheit und Nachahmung entsteht und gefdrdert 
wird, beim Wegfall dieser Anreize aber schwindet, sondern dass es sich 
um eine krankhafte Stdrung des Geistes handelt, die so schwer in ihren 
Folgen ist, dass sie als Geistesschw&che oder Geisteskrankheit^bezeichnet 
werden muss. Es kann aber der Fall eintreten, dass der Richter wegen 
ungeschickt angelegten Srztlichen Gutachtens sich nicht zu dieser Ueber- 
zeugung zu bekennen vermag, oder dass er, obschon er anerkennt, 
dass er eine schwerere geistige Erkrankung vor sich hat, sich scheut, 

1) Nach Hoche, Handbuch d. gerichtl. Psychiatrie. 1909. S. 230. 
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die Entrmindigung auszusprechen, weil nur ein einzelner Kreis der 
Angclegenheiten, narnlich die Sorge fiir die Person, eine Fursorge er- 
fordert. Diesen Erwitgungen folgend, muss aber der Richter sich ver- 
anlasst so hen. eine Pflegschaft einzusetzen. Der § 1910 B.G.B. lautet 
in seinein 2. und 3. Absatz folgendermassen: „Vermag ein Volljahriger, 
der nicht unter Vormundschaft steht, infolge geistiger oder korper- 
licher Gebrechen, einzelne seiner Angclegenheiten, insbesondere seine 
Vermbgensangelegenheiten, nicht zu besorgen, so kann er fiir diese 
Angelogenheiten einen Pfleger erhalten. Die Pflegschaft darf nur mit 
Einwilligung des Gebrechlichen angeordnet werden, es sei denn, dass 
eine Verstiindigung mit ihm ausgeschlossen ist“. 

Dass unter die geistig Gebrechlichen der Morphiumsflchtige zu 
zfdilen ist, kann nacli alle deni, was liber ihn gesagt ist, nicht zweifel- 
liaft erselieinen. Dass ein einzelner Kreis seiner Angclegenheiten Fur- 
sorgo erhcischt. ist wohl cbenso nicht diskutierbar. Bedenken ergeben 
sich nun winder durch die Auslegung des Nachsatzes „die Pflegschaft 
darf nur mit Einwilligung des Gebrechlichen angeordnet werden". Der 
Ausdruck „ Verstiindigung" bedeutet, indem ich den Ausfuhrnngen 
Iv Se.hultze’s 1 ) folge, zweierlei. Einmal will er besagen, dass das 
lndividmun in nornialcr Weise zu iiberlegen vermag, und zweitens, dass 
es seiner Ansicht eine von andern zu begreifende Form zu geben ver- 
mag. Die Verstiindigung umgreift mithin eine verstandliche Ueber- 
mittolung einer verniinftigen Ueberlegung. Es ist zu unterscheiden die 
innere und aussere Seite, der Inhalt und die Form oder, wenn wir uns 
physiologisch ausdriicken, die psychische und somatische Seite. Die 
Fahigkeit, seinon Willen in einer dem andern wahrnehmbareu Form 
kundzutun, ist dem Morphiumsuchtigen nicht abzusprechen, auch nicht 
<lie Fahigkeit „die Absicht und die Bedeutuug der Pflegschaftsanordnung 
zu erkennen", wohl aber ist seine Willensraeinung nicht das Ergebnis 
einer verniinftigen Erwagung folgenden Ueberzeugung (B O.L.G. 20. X.OO), 
unbeeinflusst von krankhaften Vorstellungen ( Bayr. 0. L. G. 6. V. 05.). 
Nacli diesen Satzen ware eine Verstandigung mit dem Morphiumsuchtigen 
zu verneinen. 

Welchen Weg der Richter einschl&gt, um zu ermitteln, ob eine Ver- 
standigung mit dem Schutzbediirftigen nioglich ist, bleibt nach dem 
Gosetz ihm iiberlassen. da die Mitwirkung eines Sachverstftndigen nicht 
vorgesohrieben ist Der Richter kann also auch obne Arzt mit dem 
Morphiumkrauken verhandeln. In dieser Verhandlung werden wohl 
die beiden llaupttragen erortert werden, ob der Morphiumkranke wegeu 

1 '> Nacli lloclie. Hamit uch d. gorichtl. Psychiatric. 190i>. S. 329. 
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der schadlichen Folgen seiner Sucht fur seine Zukunft keine Besorgnis 
liabe, und ob er deswegen sich nicht mit der Bestellung eines Pflegers 
einverstanden erklkren wollte, damit dieser seine Heilung in die Hand 
nahme, da erfahrungsgem&ss die Mehrzahl der Morphinisten nicht die 
Kraft besasse, um ailein die fiir ihre Heilung notwendigen Schritte zu 
ergreifen. Bei einer solchen Unterhaltung ohne arztliche Beratung liegt 
die Gefahr nalie, dass der Richter den Beteuerungen seines Patienten 
Glauben scbenkt, er sei eine Ausnahme und werde sich selbst nunmekr 
des Morphiumgenusses ganz bestimmt enthalten, nachdem er jetzt ernst- 
lich verwarnt und auf die schadlichen Folgen aufmerksam gemacht sei, 
und dann in der Ueberzeugung scheidet, da der Fiirsorgebedurftige 
nunmehr von der Schadlichkeit seines Lasters iiberzeugt ist, so wird 
er es sich auch abgewOhnen. Der Erfolg dieser auf Sachunkenntnis be- 
ruhenden Vertrauensseligkeit ist, dass nur Zeit verloren wird, denn 
ohne iibertreibeu zu wollen, wird der Morphiumsuchtige in 99 von 
100 Fallen von der Sucht nicht loskommen, denn die Falle, in denen 
sich Morphinisten selbst fiir die Dauer das Morphium entzogen haben, 
sind in der Literatur sparlich gesat. Uni diesem Uebelstand vorzu- 
beugen, ist es wohl empfehlenswert, dass der Richter von der ihm frei- 
gestellten Mitwirkung eines Sachverstandigen Gebrauch macht, von dem 
er in die Psyche des Morphinisten im allgemeinen eingeweiht wird und 
dessen sachverstandigen Beirat er auch in dem speziellen Fall nutz- 
bringend venverten kann. 

Das Vormundschaftsgericht wird also, wenn es der weitergreifenden 
Auslegung des Begriffs „Verstandigung u folgt, auch dann die Pflegschaft 
anordnen, wenn der Fiirsorgebedurftige dagegen Einspruch erhebt. Auf 
diesen muss das Gericbt von vornherein sich gefasst machen, da selten 
Morphiumkranke aus Furcht vor den Qualen einer Entziehungskur mit 
ihrer Einleitung einverstanden sein werden. Wird tats&chlich einmal die 
Einwilligung gegeben, so wird diese in den meisten Fallen unter den 
ersten unvermeidlichen qualenden Anzeichen der Morphiumentziehung 
schleunigst zuruckgezogen. Nach § 1920, „Eine nach § 1910 an- 
geordnete Pflegschaft ist von dem Vormundschaftsgericht aufzuheben, 
wenn der Pflegebefohlene die Aufhebung beantragt u , ware dann die Pfleg¬ 
schaft sofort aufzuheben. Gliicklicherweise kann und muss eine solche 
Erklarung nach § 105 Absatz 2, B.G.B. als nichtig erklart werden. 
„Nichtig ist eine Willenserklarung, die im Zustande der Bewusstlosig- 
keit oder vorubergehender Storung der Geistestatigkeit gegeben 
wird u . Zweckraassiger ist es aber wohl, es wird einem Morphium- 
kranken die Fahigkeit der Verstkndigung fiber alles das, was mit seiner 
Heilung zusammenhangt, abgesprochen. Ja, man muss sich sogar, wenn 
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mnn don Ausfiihrungen von Harnier 1 ) folgt, auf den Standpunkt stellen, 
dass hcIioii die eventuell gegebene Einwilligung nicht rechtsgultig ist 
Harnier Hagt: Dor Goistesgestflrte, der sich in einem die freie Willens-' 
hcHtimmung ausschliessenden Zustande krankbafter StCrung der Geistes- 
tiUigkeit befindet, ist geschiiftsunfahig. Folglich sind seine Willenser- 
kltirungen nichtig. Eine Verst&ndigung mit ihm ist, selbst wenn sie 
sich fuissorlich als mbglich darstellen sollte, doch im Recbtssinn aus- 
geschlossen. Sowohl seine etwaige Einwilligung in die Pflegschaftsbe- 
siellung als auch der Widerruf seiner Einwilligung ist rechtlich be- 
deutungslos. Bedingung bleibt schliesslicb auch hier fur die Pflegschaft, 
dass sich die Vortretung nur bei bestimmten Angelegenheiten notwendig 
macht. Voraussetzung fur eine derartige Pflegschaft ist allerdings ein 
ilrztliehos Gutaehtcn, durch welches fur den Pflegling der Ausschlnss 
dor freien Willensbestimmuung erwiesen wird. Zweifellos ist dem Mor- 
phiunisiichtigen die freie Willensbestiramung hinsichtlich der fur seine 
(losumlung zweckdienlichen Entschliessungen und Massnahmen abzu- 
spreohen. Von verschiedenen Juristen wird aber nachdrucklich gefordert, 
dass § 104 Ahsatz 2 B.G.B. nur dann zutrifft, wenn die freie Willens- 
bestimmung nacli jeder Richtung ausgeschlossen ist. Dieser An- 
forderung wird der Morphinmsuchtige nicht gerecht. Erwfihnt sei noch 
Hard el and V-1 Standpunkt: 

Zu einer freien W'illensbestimmung ist erforderlich: 

1, Her Handelnde muss eine klare Vorstellung der von ihm ge- 
w oil ten II and I ung haben. 

2. der Handelnde muss imstande sein, die Folgen seiner Handlung 
;u iiberlegrn. soweit sie in normaler Weise vorauszusehen sind. 

:v erforderlich ist, dass das Motiv der Handlung von der Geistes- 
storung unaldiangig ist. 


Wet-n auch die miter ZitTer 1 und 2 gestellten Bedingungen vora 
Morpciumsiichtigen ertullt werden. so wird der unter No. 3 genannten 
Koroeranc der Kranke nicht gereeht. Her Beweggrund. der ihn dazu 
tro:ht % seme K .nw :i.:gung zur Besteliung einer Pflegschaft zu sreben, ist 
>emo au> eigonor Kraft nicht zu uberwimiende Widerstandslosigkeit 
gvge::..her dem Morphrumgenuss: in dieser W idersiandsiosigkeit dem ge- 
O ’: gcgcuabcr bosteht aber seine Geistesstorung. Es besteht 
,V>o seg ;r e.n cvgcr /.asummenhang zwischen dem Motiv der Handlung 
u..'d der lot rarg H.ermit fail; das Verb and*, r.sein der freien 
W — fe: i>r F.r.w iiicunc in e:ne P?.ecscha::siestel.ur.r. 
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Ebensoviel schwer zu losende Bedenken, die der zwangsweisen 
Unterbringung eines Morphiumsuchtigen in eine Anstalt zwecks Heilver- 
fahrens durch die Fassung der Gesetze dera Juristen entgegenstehen, 
ebenso viele tiirmen sich fur die Aerzte auf bei der Beantwortung der 
Frage: wann kann die Heilung als abgeschlossen gelten. Die Beantwortung 
dieser Frage ist praktisch ausserst wichtig. § 6, Absatz 2 B.G.B. lautet: 
„Die Entmundigung ist aufzuheben, wenn der Grund der Entmiindigung 
wegfillt. w § 1919: „Die Pflegschaft ist vom Vormundschaftsgericht aufzu- 
heben, wenn der Grund fur die Anordnung der Pflegschaft weggefallen 
ist. u Den Grund der Entmundigung und der Anordnung der Pflegschaft 
bildete die Heilung des Patienten. Es wird nun kein erfahrener Arzt 
behaupten wollen, sobald kein Morphium mehr gegeben zu werden 
braucht, der Patient gut schlift, isst und versichert, er bedurfe nicht 
mehr des Morphiums, so sei eine Heilung eingetreten. Bei Jem gleich- 
m&ssigen, sorgenlosen Anstaltsleben, bei der Schwierigkeit, Morphium 
zu erlangen, bei der Gefahr der sofort mSglichen Entdeckung des heim- 
lich wieder begonnenen Morphiumgenusses wird die Psyche des Mor- 
pbinisten so beeinflusst, dass er tatsachlich lange Zeit frei bleibt, auch 
wenn nicht mehr eine so scharfe Aufsicht liber ihn ausgeiibt wird. 
Dennoch sind zahlreiche Falle bekannt, die die erste sich bietende 
Gelegenheit benutzten, um sich wieder Morphium zu verschaffen. Aus 
diesem Grunde muss jeder Fall individuell behandelt werden und somit 
ist nichts schwieriger als eine bestimmte Zeitdauer festsetzen zu wollen, 
nach deren Ablauf der Morphiumsuchtige als geheilt zu betrachten sei. 
Als geheilt kann man ihn nur betrachten, wenn er im Kampf urns Da- 
sein mit seinen verschiedenartigen gemutlichen Erregungen, der Furcht, 
Angst, Traurigkeit, spannender und qu&lender Erwartung, trotz der er- 
leichterten Mftglichkeit, sich das ihn von alien Qualen erldsende wohl- 
bekannte Heilmittel verschaffen zu k5nnen, nicht mehr bei ihm seine 
Rettung sucht. Als Zeitraum dieser Bewahrungsfrist mochte ich 3 bis 
4 Jahre vorschlagen. Genau wie der Syphilitiker das bei ihm einge- 
leitete Heilverfahren nicht als abgeschlossen betrachten kann, wenn z. B. 
nach einer einmaligen Salvarsandosis die Erscheinungen geschwunden 
sind, sondern, um eine vdllige Heilung zu erzielen, er von Zeit zu Zeit 
sich einer griindlichen Dntersuchung und abermaligen Behandlung unter- 
ziehen muss, ebenso bedarf der Morphiumsuchtige von Zeit zu Zeit der 
arztlichen Kontrolle. Was bei der Behandlung der Syphilitiker den 
Aerzten die Wassermann’sche Blutuntersuchung in Verbindung mit einer 
genauen kbrperlichen Untersuchung ist, das sollte bei den Morphium¬ 
suchtigen eine strenge Quarantine von mindestens 36 Stunden auf der 
Wachabteilung einer geschlossenen Anstalt sein. Dass sich zu dieser 
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der Patient einfindet, bzw. auch durch Zwangsmassregeln dazu gebracht 
werden kann, wodurch eine dauernde Heilung nur gewahrleistet werden 
kann, dafiir Sorge zu tragen, bedarf es einer Fursorge Ciber die Entlassung 
aus der Anstalt hinaus. Mit der Entlassung zugleicb den Begriff der Hei¬ 
lung verbinden zu wollen, wire falsch. Meist werden die Morphium- 
suchtigen bei der zugleich noch vorhandenen Minderwertigkeit auf 
moralischem und ethischem Gebiet schnell wieder ruckfillig. Scbon bei 
geringfiigigen unangeuehmen Anlissen suclien sie sich die Sorgen, die 
oft ikrer in doppeltem Masse warten, durch Morphium zu verscheuchen. 

Wann die Anstaltsbehandlung als abgeschlossen gel ten kann, dar- 
iiber zu entscheiden miisste dem Arzt unter Wurdigung aller der Lebens- 
verkaltnisse iiberlassen bleiben, denen sich der Morpbiumsuchtige bei 
seinem Austritt aus der Anstalt gegeniibersieht. Zunachst wird der Arzt 
sich praktischerweise mit dem Pfleger in Verbindung zu setzen haben, 
damit mit dessen Hilfe sich der Morphiumsuchtige schon vor seiner 
Entlassung aus der Anstalt eine seinen Kriiften und Fakigkeiten an- 
gemessene Beschaftigung suchen kann. Denn nichts wirkt auf den Pa- 
tienten ungunstiger ein, als wenn sofort bei der Entlassung Enttauschungen 
sich einstellen, die bei der Wiederaufnabme einer Tiitigkeit sich niclit 
vermeiden lassen und doppelt schwer empfunden werden, da durch den 
Anstaltsaufenthalt und die vorhergehende Erkrankung der Patient einer- 
soils der Arbeit entfremdet worden ist, andererseits manche alte Be- 
ziebungen, die das Fortkornuien erleichtern, zerrissen siud. Man wird 
also Sorge tragen mussen, dass man grundsatzlich einen Morphium- 
suchtigen in geregelte Verhaltnisse entliisst. Dem Pfleger wird aber 
das Recht zugestanden werden mussen, seinem Schutzbefohlenen in 
der Wahl seines Wohnsitzes eine gewisse Beschrankung aufzuerlegen, 
damit dieser sich, ohne seine Stellung zu verlieren, der vom Arzte fur seine 
dauernde Heilung fur notig befundenen Quarantine in bequemer Weise 
unterziehen kann. Damit ist nicht gesagt, dass der Pfleger die Anstalt 
wieder wahlen musste, in der die Entziehungskur durcbgefubrt ist, nur 
muss eine gleichartige Anstalt auch fur die Quarantanebeobachtung ge- 
wiihlt werden. Erst dann, wenn der Kranke verschiedene Jahre hin- 
durch die Quarantanebeobachtung, ohne dass ein Riickfall aufgedeckt 
worden ware, uberstanden hat, kann vom Arzt der Fall als geheilt be- 
zeichnet werden. 

Ich glaube, dass aus den vorliegenden Zeilen mit einiger Klarkeit 
die Schwierigkeitcn zu ersehen sind, die sich bei der Bekampfung der 
Morphiumkrankheit fiir Arzt und Juristen ergeben. Es werden vor- 
wiegend die Fragen aufgestellt: 1st Morphiumsucht eine Geisteskranklieit 
eine Geistesschwiiclie odor nur ein geistiges GebreclienV 1st Entrnun- 
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digung mit vollstandiger Geschaftsunfahigkeit, eine solche mit sogen. 
bescbrankter Geschaftsfahigkeit oder nur eine Pflegschaft erforderlich ? 
Prazise konnen diese Fragen iiberhaupt nicht beantwortet werden, denn, 
wenn wir den Krankheitsverlauf verfolgen, so ist er einer Kurve ver- 
gleichbar, die ansteigt und wieder abfallt. Der Ausgangspunkt ist der 
morphiumfreie Psychopath. Mit der Einnahme der ersten Morphium- 
dosen steigt die Kurve an, grosser und grosser wird die Sucht nacli 
Morphium, es steigen die verbrauchten Dosen, in deren Folge der Ver- 
fall der kOrperlichen und geistigeu Kr&fte so zunimmt, dass auf dem 
Hohepunkt der Kurve ein vollig kbrperlich und geistig zerfallenes In- 
dividuum — der chronische Morphinist — vor unseren Augen steht, 
welcher der Krankenhausbehandlung bedarf. Es werden im Verlauf 
dieser die Morphiumgaben auf die zur Bek&mpfung der Kollapserschei- 
nungen notigen Dosen beschr&nkt, dabei stellen sich die qu&lenden Ab- 
stinenzerscheinungen mit heftigen Ausfallserscheinungen auf geistigem 
und kbrperlichem Gebiet ein, sodann treten die korperlichen Erschei- 
nungen in den Hintergrund, bis sie vollig geschwunden sind und in der 
letzten Halfte der Kurve ist der Patient zwar frei von Morphium, aber 
noch Psychopath und bedarf als solcher noch der geistigen Ruhe und 
Schonung, um den ab und zu aufsteigenden Morphiumhunger mit der 
notigen Festigkeit und Willensst&rke bekampfen zu konnen. In jedem 
Zeitpunkt ist das Krankheitsbild ein anderes, es wandeln sicb mit ihm 
die Voraussetzungen, auf denen sich die gesetzliche Fiirsorge aufbaut. 
Um fur jeden Krankheitsabschnitt die geeignete gesetzliche Fiirsorge 
anwenden zu kbnnen, musste diese in gewissen Zeitraumen geandert 
werden. 

So weist Krafft-Ebing 1 ) allgemein darauf hin, dass besondere 
gesetzliche Massnahmen, welche den verschiedenen Gradstufen der 
Schutzbedurftigkeit gerecht werden, nicht nur gerechtfertigt, sondern 
geradezu geboten erscheint. Bei der durch die notwendige Vorsicht ge- 
botenen Langsamkeit, mit der die Gerichte zu arbeiten gezwungen sind, 
ist es eine Unmbglichkeit, dieser Forderung gerecht zu werden. Anderer- 
seits wird bei der Ungewissheit der Prognose, die die Aerzte zu stellen 
gezwungen sind, es sehr oft vorkommen, dass die auf ein geringes 
Mass beschr&nkte Fiirsorge fur den Patienten wieder in hoherera Grade 
Platz greifen muss. Ohne Riicksicht zunachst auf die praktische Durch- 
fuhrbarkeit zu nehmen, ware fur den noch nicht entwohnten und den 
ausserhalb der Abstinenzerscheinungen stehenden Morphiumsiichtigen in 
engerem Sinne eine Pflegschaft der geeignete und vollig gemigende 

1) Tiirkel, Die Reform des osterreichischen Irrenrechts. 
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Schutz. Fur die Tage aber, wo der Morphiumsuchtige unter Abstinenz- 
erscheinungen stebt, kann aber nur durch eine Entmundigung wegen 
Geisteskrankheit der nbtige Schutz gewahrt werden. Die gleiche Mass- 
nahme kommt fur den geistig und kbrperlich hinfalligeu cbronischen 
Morphinisten in Betracht, aber mit dem Unterschied, dass die Ent¬ 
mundigung sofort ausgesprochen werden muss und bis zu dem Zeit- 
punkt bestehen bleiben muss, an dem die Abstinenzersclieinungen ver- 
klungen sind, danu ware sie zweckmassiger in eine Pflegschaft zu ver- 
wandeln. Um oline Weiterungen die Pflegschaft der Entmundigung 
folgen lassen zu konnen, ware der Gesichtspunkt in dem Gutachten, durch 
das die Entmundigung aufgehoben werden soil, besonders in den Vorder- 
grund zu rucken, dass der Patient noch immcr als Psychopath zu gelten 
hat, bei dem zwar die Sucht nach Morphium augenblicklich verdrangt 
ist, jederzeit aber bei dem bestehenden Grundleiden zum Vorschein 
kommen kann. Aus diesem Grunde sei ein Pfleger zur Erkaltung des 
Gesundheitszustandes notig. 

Durch oben geschilderte Massnahmen wurde der Morphiumkranke 
einerseits bei seiner Hilflosigkeit vor widerrechtlicher Ausbeutung ge- 
schutzt, andererseits wurde durch Aufhebung der Entmundiguug ihm 
die Bewerbung um eine entsprechende Stellung erleichtert. Wie nStig 
ein Schutz dem chronischen Morphinisten vor widerrechtlicher Aus¬ 
beutung ist, lehrt folgender Fall. Ein chronischer Morphinist mit alien 
Zeichen des kdrperlichen und geistigen Verfalles schrieb, da er sich in 
seinen verworrenen pekuniaren Schwierigkeiten nicbt mehr herausfand, 
an einen fruheren Freund, er solle doch zu seiner Unterstiitzung an 
seinen Wohnsitz kommen. Dieser leistete der Aufforderung Folge, lebte 
5 Tage auf Kosten seines Freundes in der Stadt, lOste den Haushalt 
des von seiner Frau schon lange geschiedenen Mannes auf, indem er 
einen grossen Teil der Mdbel an fremde Leute verkaufte, einen anderen 
fur einen von ihm selbst festgesetzten Preis erstand und ubergab seinen 
Freund dem Krankenhaus. Es braucht nicht erst gesagt zu werden, 
dass bei einem solchen Verfahren der Kranke mit Leicbtigkeit an seinem 
Vermogen geschftdigt werden kann. lch will nicbt verschweigen, dass 
•die Vcrhaltnisse hier besonders unglucklich waren, da die dem Haushalt 
vorstehende Dame selbst morphiumsuchtig war, ebenso der in gleicher 
Stadt lebende Sohn wegen Morphiumsucht trotz wiederholter Entziehungs- 
kuren dem sicheren Untergang entgegenging. 

Was die weitere Fiirsorge fur den ehemals Morphiumsuchtigen 
iiber die Anstaltsentlassung hinaus anbetrifft, so entstehen durch 
die weiter fortdauerude Entmundigung fiir den Kranken gewisse 
Schwierigkeiten, wenn er sich um eine Stellung bemiiht. Die Tatsache, 
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dass er keine Rechtsgeschftfte abschliessen darf und selbst auch, wenn 
die Entmiindigung nur wegen Geistesschw&che ausgesprochen ist, mit 
der nur eine Beschrankung der GeschaftsfShigkeit verknupft ist, mindert 
die Bewegungsfreiheit bei der Wahl einer neuen Stellung wesentlich. 
Abgesehen von dieser rein rechtlichen Seite wird siclx jeder Mensch 
scheuen, einem Entmiindigten eine Stelle zu geben, aus dem dunklen 
Gefuhl heraus, der Ruf seines Unternehmens konnte Schaden leiden. 
Eine geregelte und vor allem dem in Genesung befindlichen Kranken 
zusagende Arbeit ist aber die eine Forderung, die erfvillt werden muss, 
wenn die Heilung von Dauer sein soil; die andere ist aber eine standige 
Ueberwachung. Der Weg, auf dem dem Kranken die erforderliche 
Bewegungsfreiheit zugestanden wird, ohne dass er der zur Wahrung und 
Aufrechterhaltung seiner Gesundheit erforderlichen zwangsweisen Auf- 
sicht verlustig ginge, ist die Pflegschaft, bei der der Kreis der Pflichten 
des Pflegers eng begrenzt ist, *wie es ja das Gesetz auch wunscbt, bei 
der aber auch dem Pfleger die Mittel in die Hand gegeben sind, um 
seinen Pflichten in einfacher und bequemer Weise gerecht zu werden. 
In kurzen Ziigen seien hier die Pflichten mit den zu ihrer Durchfuhrung 
ndtigen Mitteln skizziert. 

Der Pfleger hat nur daruber zu wachen, dass in gewissen vom Arzt 
zu bestiramenden Zeitraumen sein Pflegling ein auf Grund einer drei- 
t&gigen Beobachtung in einer geschlossenen Anstalt ausgestelltes Zeugnis 
beibringt, aus dem zu ersehen ist, dass er 3 Tage sich auf der Wach- 
abteilung der Heilanstalt aufgehalten hat, ohne Abstinenzerscheinungen 
irgendwelcher Art zu zeigen. Vers&umt er diese von seinem Pfleger 
gestellte Forderung, so ist jener verpflichtet, wenn er sich nicht einer 
groben FahrlSssigkeit schuldig machen will, die Beobachtung zu er- 
zwingen, da mit grosser Wahrscheinlichkeit sein Pflegebefohlener ruck- 
fallig geworden ist. Um diesen Zwang wirksam ausuben zu kflnnen, 
musste in der vom Gericht ausgefertigten Bestallungsurkunde des Pflegers 
ein Vermerk eingetragen werden, aus dem hervorgeht, dass der Pfleger 
vom Gericht zur Ueberwachung der Gesundheit seines Pfleglings bestellt 
ist, er aber dieser Aufgabe nur gerecht werden kann, wenn von Zeit zu 
Zeit eine etwa dreit£gige Beobachtung seines Pfleglings in einer ge¬ 
schlossenen Abteilung eines Sanatoriums fur Nervenkranke auch gegen 
den Willen des Pfleglings vorgenommen wird. Durch einen solchen Zu- 
satz wurde das dem Vormund zustehende Recht, den Wohnsitz seines 
Mundels zu bestimmen, in geeigneter Weise fur den Pfleger modifiziert. 
Formelle Bedenken wurden sich kaum ergeben, will doch selbst das 
Gesetz den Kreis, fur den eine Pflegschaft bestimmt wird, mOglichst 
genau abgegrenzt sehen. So sagt auch Schultze in Hoc he's Lehrbuch: 
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„Der Kreis der Angelegenheiten, innerhalb deren der Pfleger die Rechte 
des Gebrechlichen vertreten soli, muss genau angegeben werden; 
auch der Arzt soil ganz genau den Kreis der Angelegenheiten angeben, 
fur den er eine Vertretung seines Patienten wunscht, am ihm und 
sich Unannehmlichkeiten zu ersparen.“ 

Durch die Aufsicht des Vormundschaftsgerichtes wird verhindert, 
dass der Pfleger in willkurlicher Weise Zahl und Zeit der Quarant&ne 
behandlung festsetzt, es ware aber zu erstreben, dass er auch dem 
Kreisarzt uber seine Massnahmen zur Aufrechterhaltung der Gesundheit 
seines Pfleglings Rechenschaft ablegte. Es wiirde dadurch ein nock 
grOsserer Schutz vor Entrechtung und Willkiir fiir den Pflegling ge- 
scbaffen. Praktisch ware vielleicht die Durchfuhrung am einfachsten 
so, dass in gemeinschaftlicher Besprechung von Arzt und Pfleger unter 
Beriicksichtigung etwaiger Wunsche des Pflegebefohlenen jedesmal beim 
Abschluss einer Quarantanebeobachtung der Zeitpunkt fur die nachste 
schriftlich festgesetzt wird. Dieses Schriftstuck konnte dann dem Kreis¬ 
arzt zur Kenntnisnahme mit einer Begriindung, warum der Zeitpunkt 
der nachsten Beobachtung so gewaklt ist, nebst einem kurzen Gutackten 
fiber das korperliche und geistige Befinden bei der letzten Beobachtung 
eingereicht werden. 

Ick halte es uberhaupt fiir angebracht, ekemalige Morpkiumsucktige 
unter eine staatliche Kontrolle zu stellen. Es ist bekannt, wie gewissenlos 
die Morphiumsucktigen mit ikrem Gift umgehen. Es ist sclion der 
Fall erwahnt, wo ein Familienmitglied die beiden anderen Mitbewohner 
verfubrt hat. Dass auch die Morphinisten zusammeuhalten und einer 
dem anderen mit Morphium ausliiift, keiner seinen Mithelfer, Apotheker, 
Grossfirmen, Aerzte, Drogerien usw., selbst nach abgescklossener Ent- 
ziehungskur verrat, ist nichts Neues. Ebensowenig die Tatsache, dass 
Morphiumsiichtige sick nickt scheuen, gespradisweise ikr Mittel als eine 
Art karmloses und angenehmes Hausmittel fur alle moglicken Be- 
schwerden hinzustellen. So erfuhr ich von einem Kollegen, wie ihm 
von einer Dame, die er gelegentlich eines Sommeraufenthaltes flucbtig 
kennen lernte, erzahlt wurde, dass sie, wenn ihr das Leben etwas sckwer 
wurde, Morphium nakme. Ich glaube, dass der so leicht urn sick 
greifende Morpkinismus als eine ebensolche Seuche angesehen werden 
muss, wie die anzeigepflichtigen lnfektionskrankheiten. Aus diesem 
Gmnde ware es auch angebracht, eke das Morphium bei tins die Ver- 
breitung gefunden hat wie z. B. das Opium in der franzosiscken Marine, 
den Arzt durch gesetzliche Massnahmen von der Wahrung des Berufs- 
geheininisses zu entbinden. Hiermit sind noch verschiedene andere Vor- 
teile verkniipft. Es wiirde der Arzt, zu dem ein Morphiumsiichtiger mit 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNiVERSiPf 



Morphinismus und Entmiindigung. 


96 J) 


Abstinenzerscheinungen kommt, nicht mehr der unangenehmen Lage 
gegenuberstehen, wider sein besseres Wissen, ohne durchgreifend helfen 
zu kflnnen, Morphium verabfolgen zu mussen, sondern er wurde nun- 
mehr auch in der Lage sein, die Angehorigen liber die Gefahr der 
Krankheit aufkl&ren zu kdnnen, und die Anzeigepflicht dem Kreisarzt 
gegenuber wurde dieser Aufkl&rung noch besonderen Nachdruck ver- 
leihen. Vielleicht ware es auch ganz zweckentsprecbend, wenn auf 
Wunsch der Angehorigen durch Vermittlung des Kreisarztes von dem 
Staatsanwalt der Antrag auf Entmiindigung bzw. Pflegscbaft gestellt 
werden kbnnte. Ein Verfahren, das unbedingt eingeschlagen werden 
musste, wenn keine antragsberechtigten Angehbrigen vorhanden sind, 
oder diese selbst morphiumsuchtig sind. Hierdurch sckwande dann auch 
die unangenehme Befiirchtung, dass der Morphiumsuchtige seinem eigent- 
lichen Wohltater die zu seiner Heilung eingeleiteten Massnahmen bei 
volliger Verkennung der Umstande in nachteiliger Weise nachtruge. 

Die Ueberwachung des Pfleglings lasst sich, wenn er noch Familien- 
angehOrige hat, die an seiner Gesundung Interesse haben, ohne allzu 
grosse Schwierigkeiten durchfiihren. Steht er allerdings ganz allein im 
Leben, so muss damit gerechuet werden, dass er sich, einmal dem Mor¬ 
phium wieder verfallen, durch einen dem Pfleger nicht mitgeteilten Orts- 
wechsel fur immer der Kontrolle zu entziehen versuchen wird. Dieses 
Beginnen kdnnte durch eine statt der Pflegschaft weiterbestehende Vor- 
mundschaft vielleicht erschwert aber auch nicht verhindert werden. 
Der Vormund kSnnte im Gegensatz zum Pfleger die Verfugung uber 
die Geldmittel beschrlinken, die Genehmigung zur Annahme von ge- 
wissen Stellen, die besonders Gelegenheit bieten, einen Entweichungs- 
versuch mit Erfolg durchzufiikren, verweigern, wodurch die Garantie 
einer sicheren Ueberwachung besser gewahrleistet w£re. Aber schliess- 
lich wird der ruckf&llige Morphiumsuchtige es doch verstehen, alle diese 
Schutzmassregeln gewandt zu umgehen. Man darf nicht vergessen, 
Psychopath ist und bleibt auch der freie Morphinist immer, und diesem 
kommt es auf eine Luge gar nicht an. Kommen die Tage der Quaran¬ 
tine heran, so wird er alles wohlweislich vorbereitet haben, urn sich 
durch die Flucht der listigen Kontrolle zu entziehen. Ist die Fluckt 
geglQckt, und handelt es sich darum, den Entflohenen wieder schnell 
unter die Kontrolle seines Vormundes zu bringen, so ist nach den be- 
stehenden Gesetzen der Vormund dem Pfleger gegenuber ganz bedeutend 
im Vorteil, da er nach § 8 BGB. den Wohnsitz seines Miindels bestimmt. 
Es wird ihm, wenn er seine Bestallung als Vormund vorzeigt, ohne 
weiteres auch staatliche Hilfe gewihrt werden, um sein Miindel zwangs- 
weise in einer Heilanstalt unterzubringen. Der Pfleger hat ohne weiteres 
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nicbt das Recht, den Wohnsitz seines Pfleglings zu bestimuien. Er¬ 
satz far diesen Mangel an Befugnis, die ihm zur Durchfuhrung seiner 
Aufgabe notig ist, wiirde aber geschaffen werden, wenn in oben an- 
gedeuteter Weise der Kreis der Pflichten des Pflegers genau urn- 
scbrieben wiirde. 

Wenn auch die Entmundigung zweifellos wirksamer ist, so muss doch 
die Frage gestellt werden, ob es gerechtfertigt ist, bei einer Person 
our zu dem Zweck die Entmundigung bestehen zu lassen, urn keine 
formalen Schwierigkeiten bei erneuter notwendiger zwangsweiser Ueber- 
fuhrung in eine Anstalt zu haben. Abgesehen von den recht grossen 
Nacbteilen, die dem im Beruf Stehenden durcb die bestebende Ent¬ 
mundigung erwachsen, widerspricht es dem Grundprinzip der modernen 
Psychiatrie, nach dem jeder Kranke die Freiheit geniessen soli, die er 
vertragen kann; auch in seinen biirgerlichen Rechten sollen die Grenzen 
nie enger gezogen werden, als unbedingt ndtig ist. 

Wirft man einen Ruckblick, so kann man sich der Oeberzeugung 
nicbt verschliessen, dass uberall dem Arzte beim Kampf gegen den 
Morphinismus H&nde und Fusse gefesselt sind, sei es durch praktiscbe, 
sei es durch theoretiscbe Bedenken. Der Arzt, der in der Sprecbstunde 
von einem Morphinisten mit Abstinenzerscheinungen konsultiert wird, 
kann ihm das Morphium nicht verweigern, weil er sicb bei der Gefahr des 
stets drohenden Kollapses eventuell der fahrlassigen TStung schuldig 
macben wiirde, verabfolgt er es, so muss er konsequenterweise sicb 
sagen, Rrztlich richtig bast du nicbt gebandelt, der Patient gehbrt ins 
Krankenbaus, damit ihm das Morphium entzogen wird. Der Weg, 
pflichtgem&ss zu handeln, ist ihm aber gesperrt. Zunachst darf er den 
AngehOrigen des Patienten ohne dessen Einwilligung nichts von der 
Krankheit mitteilen. Von Morphiumsuchtigen die Einwilligung dazu zu 
erbalten, ist so gut wie ausgeschlossen. Ist diese ihm abgerungen, so 
ist auch noch nicht viel gewonnen, denn angenommen den gunstigen 
Fall, der Morphiumsiichtige l&sst sich uberreden, eine Anstalt zur Ent- 
ziehungskur freiwillig aufzusuchen, so wird er ohne Zwang dort die 
Kur nicht zu Ende fuhren. Der Anstnltsleiter ist gezwungen, die Ent- 
ziehungskur abzubrechen, wenn er nicht sich der Gefabr der Anklage 
einer widerrechtlichen Freiheitsberaubung aussetzen will. Hat er grosses 
Verautwortlichkeitsgefuhl, so nimmt er es vielleicht gunstigen Failes 
auf sich, doch die Kur zu Ende zu fuhren, in der Hofifnung, mit seiner 
Ansicht vor dem Richter durchzudringen, der Patient ist geistig krank, 
da er nocb unter Abstinenzerscheinungen stebt. Sobald aber die Tage 
der Abstinenz voruber sind, muss er den Morphiumsuchtigen ziehen 
lassen, gerade dann, wenn ihm noch besondcre Aufsicht not t&te. 
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In den meisten Fallen nehmen die Anstaltsleiter wohl mit Recht es 
nicht auf sich, einen Zwang ausauuben und das damit verbundene Risiko zu 
tragen. Sie fiberlassen es vielmehr den AngebOrigen, die rechtlichen Grund- 
lagen zu schaffen, um einen Zwang ausfiben zu kfinnen. Diese Grundlagen 
sind die Einleitung und Aussprechung der Entmundigung. Eingeleitet 
kann aber ein Entmfindigungsverfahren nur auf Antrag der Angehfirigen 
werden. AngehOrige zu bewegen, ein Familienmitglied entmfindigen zu 
lassen, kostet dem Arzt erneute Ueberredungskunst, noch dazu, wenn 
es fraglich ist, ob die Entmundigung auch durchgeht. Dm mit einiger 
Sicherheit diese erwarten zu kfinnen, mfisste nach dem vorher Gesagten 
also geradezu abgewartet werden, bis aus dem Morphiumsfichtigen ein 
morpliiumkranker und siecber Mensch geworden ist. Ist nun die Ent- 
ziehungskur glucklich fiberstanden, und hat sich in kurzer Zeit fiber- 
raschend der Kranke gekrftftigt und erholt — wie es ja stets nach 
Wegfall des Giftes eintritt —, so werden hohe Anforderungen an die 
Grossziigigkeit des Richters gestellt, wenn er die Entmundigung nicht 
aufheben soil. Anforderungen, denen er nach den Buchstaben des 
§ 6, wie schon fruher ausgeffihrt, gar nicht gerecht werden kann. 

Es w&re daher wohl zu wfinschen, dass auch in der deutschen 
Gesetzgebung vor allem ein Paragraph geschaffen wfirde, nach dem es 
dem Richter mfiglich ware, eine Entmundigung auszusprechen fiber die, 
die infolge gewohnheitsm&ssigen Missbrauchs von Nervengiften sich oder 
ihre Familie der Gefahr des Notstandes preisgeben, oder die Sicherheit 
anderer gef&hrden, damit beizeiten gegen den Morphiumsfichtigen, bevor 
er zum chronischen Morphinisten geworden ist, vorgegangen werden 
kdnnte. Im Verein mit den anderen vorgeschlagenen Massnahmen 
mfisste es gelingen, erfolgreich die Morphiumsucht zu bek&mpfen, ehe 
diese Sucht, von der Lew in treffend sagt: „Zerst5rt der Alkohol die 
Hand der Nation, so vemichtet das Morphium ihren Kopf u , noch weiter 
um sich greift. 
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Aus dem neurologischen Institut in Frankfurt a. M. (Direktor: Prof. 
Dr. L. Edinger). Patholog. Abteilg. (Vorsteher: Dr. B. Doinikow). 

Ueber das Yerhalten der zentralen und der peri- 
pheren Nervensubstanz bei yerschiedenen Yer- 
giftungen und Ernahrungsstbrungen. 

Experimentelle und pathologisch-anatomische Untersucbungen 

von 

Dr. J. Shimazono. 

(Hierzu Tafcln XXXIII—XLII und 6 Textfiguren.) 


Erster Teil. 

Die pathologischen Verinderungen des Nervensystems 

bei An&mien. 

1. Aufgabe. 

Seit langem weiss man, dass im Ruckenmarke mannigfache Strang- 
degenerationen vorkommen, welche als scharf begrenzte Systemerkran- 
kungen auftreten und sich entweder auf syphilitischer Grundlage (Tabes) 
oder auf dem Boden wahrscbeinlicher Anlageanomalien im Zentral- 
nervensystem (Friedreicb’sche Krankheit, amyotrophiscbe Lateral- 
sklerose usw.) entwickeln. Auch ist bekannt, dass bei verschiedenen 
Intoxikationen, Infektionskrankheiten und ErnahrungsstQrungen Faser- 
degenerationen im Ruckenmarke auftreten, welche h&ufig das Bild eincr 
pseudosystematischen Erkrankung darstellen. 

In solchen Fallen fand man gewdhnlich mit der Weigert'schcn 
Metbode einen Faserausfall, welcber nur den Ausgang der Fasererkran- 
kung zur Darstellung bringt. Nach Einfuhrung der Marchi-Metbode 
wurden frische Faserdegenerationen mit dieser Metbode genauer studiert. 
Die Forscher beschreiben aber nur eine Anhaufung oder Vermehrung 
der schwarzen Schollen in der weissen Substanz des Riickenmarks und 
bezeichnen dieses ohne weiteres als Faserdegeneration. Die Vermehrung 
der schwarzen Schollen im Marchi-Praparate zeigt aber nicht immer 
die Waller’sche Degeneration der Nervenfasern an, denn jene kbnnen 
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durch andere Vorgfinge auch zur Vermehrung gebracht werden. Der 
Prozess der sekundaren Degeneration der Nervenfasern im Rfickenmark 
nach Durchschneidung ist mehrfach studiert worden, neuerdings hat 
Jakob diesen Prozess sowohl experimentell als pathologisch-anatomisch 
genau bescbrieben. Es ist aber kaum bekannt, welche Verknderungen 
der Nervenfasern im Zentralnervensystem bei den oben genannten Er- 
krankungen auftreten und welche Prozesse die Nervenfasern zar Dege¬ 
neration fuhren. Ebensowenig ist auch der Prozess der Fasererkrankung 
des Nervus opticus bekannt, welcher einen ahnlichen Aufbau wie das 
Zentralnervensystem zeigt und in solchen Fallen auch manchmal mit- 
affiziert wird. 

Es war die erste und hauptsachliche Aufgabe der vorliegenden 
Untersuchungen, mittels der besten uns beute zu Gebote stehenden Me- 
thoden, die histopathologischen Vorgfinge bei den Verfinderungen der 
Nervenelemente im Zentralnervensystem und Nervus opticus zu ermitteln, 
wie sie bei verschiedenen Vergiftungen und Ernahrungsstfirungen vor- 
kommen. Die Ganglienzellenverfinderungen sind mehr bekannt, deshalb 
sollen die Aflfektionen der Nervenfasern besondere Berficksichtigung 
finden, welche bisber meist nur nach den alteren Methoden unter- 
sucht wurden. Aber auch dem Zerfall der peripheren Nerven wurden 
Dutersuchungen gewidmet. Hier sind die histopathologischen Vorgknge 
genauer bekannt. Durch Untersuchungen vieler Forscher, besonders 
durch die experimentellen Arbeiten von Doinikow bei Bleivergiftung 
von Kaninchen und Meerschweinchen und Reisffitterung von Hfihnern, 
sowie durch dessen Untersuchungen von menschlichen Neuritisfallen 
sind unsere Kenntnisse fiber diese Prozesse wesentlich geffirdert 
worden. Es soli aber hier ermittelt werden, ob bei anderen Ver¬ 
giftungen und Ernahrungsstorungen auch abnlicbe Verfinderungen zu 
beobachten sind, ob nach Art des Giftes verschiedene Alterationen 
und Lokalisationen bezfiglich der Affektion im peripheren Nerven zu 
finden sind. 

Bei verschiedenen menschlichen und experimentellen Intoxikationeu 
wurden bisher bei gleicher Giftwirkung die stfirkeren Veranderungen 
bald im zentralen, bald im peripheren Nervensystem gefunden, so dass 
es bei einigen Giften noch fraglich ist, ob die Lfihmungen durch die 
Affektionen der zentralen oder der peripheren Nervensubstanz hervor- 
gerufen werden. So bestand eine weitere Aufgabe darin, durch genaue 
Untersuchungen des gesamten Nervensystems zu unterscheiden, welcher 
Teil durch das einzelne Gift starker affiziert wird und damit zugleich 
die engere Beziehung zwischen den klinischen und anatomischen Be- 
funden klarzustellen. 
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2. Methodik. 

Gehirn, Riickenmark, periphere Nerven der Versuchstiere und der mensch- 
lichenFalle warden in 96 proz. Alkobol, Muller, Orth-Muller, l2proz.Formol, 
Weigert’scber Gliabeize usw. konserviert. 

1. Gefrierschnitte der Gliabeize oder Orth-Miiller-Stiicke, Farbung 
naoh Mallory, oder mit Mann’scher Farblosung nach Alzheimer. 

2. Gefrierschnitte oder besser Zelloidinschnitte derOrth-Miiller -Stiicke. 
Farbung mitSaurefuchsin-Pikrinsaure-Lichtgriin nach Alzheimer oder Farbung 
nach Yamagiwa. Die Yamagiwa’sohe Anilinblau-Eosinmethode ergibt ahn- 
liche Bilder wie die Mann’sche Farbung nach Alzheimer. Die Methode habe 
ich folgendermasson modifiziert: Das Stuck wird wie gewohnlich in Wasser 
ausgewasohen; Gefrier- oder Zelloidinschnitte, Farbung 24—48 Stunden in 
folgendemGemisch: gesattigter Anil inblaulbsung 4—6ccm, gesattigter wasseriger 
Eosinlosung 4ccm, Ehrlich’s Hamatoxylinlosung gtt.2—3, Alkobol steigernder 
Konzentration, Xylol, Balsam. Das Hamatoxylin fixiert die Anilinblaufarbe und 
die Zellkerne werden dadurch scharf gefarbt. 

3. Konservieren in Flemming’scher Fliissigkeit. Farbung mit Saure- 
fuchsin-Pikrinsaure-Liobtgrun nach Alzheimer. 

4. Fur periphere Nerven wurde auch Thioninfarbung der Gefrierschnitte 
aus Orth-Muller-Stucken gebraucht. 

5. Weigert’sche Kupfer-Hamatoxylin-Eisen-Farbung, welche Durck be- 
sonders empfohlen hat, stellt ein besseres Bild der Markscheide fur unseren 
Zweck dar, als die gewohnliche Weigert’sche Methode. 

6. Marchi-Methode. Nachfarbung nach Mallory, Yamagiwa (modi¬ 
fiziert) oder mit Saurefuchsin-Pikrinsaure-Licbtgrun nach Alzheimer. 

Es ist besser fur eine solche Doppelfarbung das Stuck znerst 24 Stunden 
in Formol-Mfiller einzulegen, dann in Muller zu iibertragen, als von Anfang 
an in Muller zu konservieren; dazu ist es auch wichtig, moglichst dunne 
Schnitte (5—8 fi dick) zu verwenden. 

7. Zur Zellfarbung: Alkohol-Zelloidin-Schnitt. Farbung mit Toluidin- 
blau nach Nissl. 

8. Neurofibrillenimpragnation nach Bielschowsky. Vorbehandlung mit 
Pyridin. 

9. Fur die Darstellung der Lipoide und ihre Differenzierung wurden die 
Formol-Gefrierschnitte nach folgenden Methoden behandelt: Herxheimer’s 
Scbarlaobrot-, Sudan III-, Nilblausulfat-, Neutralrot-Farbung, Fischler’s 
Methode, Smith-Dietrich’s Methode und Prufung der Doppelbrechung. 

Querschnitte des RiickeDmarks geben gute Uebersichtsbilder, fur das 
Studium der bistologischen Details der Nervenfaseru sind Langsschnitte besser 
geeignet. Der Diagonalschnitt nach Obersteiner und Redlich wurde fur 
das Studium der Wurzelfasern angewendet. 

Zum Zweck der Herstellung von Zupfpraparaten, welche fiir das Verstand- 
nis der pathologischen Prozesse an den Fasern von grosser Wichtigkeit sind, 
wurde von mir eine Vorbehandlung des Gewebes mit verschiedenen Mazerations- 
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fliissigkeiten versucht. Am besten hat sich die Trichloressigsaure bewahrt, 
welche das Gliagewebe stark lockert and das Zerzupfen erleichtert. Die Farb- 
barkeit der so behandelten Nervenfasern wird jedoch sehr beeintrachtigt. Des- 
wegen habe ich die Isolierung der Nervenfasern mittelst einer zu diesem Zweck 
konstruierten Gummiplatte vorgenommen. Zwisohen 2 Lamellen eines Gummi- 
streifens wird ein diinnes Holzblattchen eingelegt, um eine seitliche Zusammen- 
ziehung des Streifens bei der Langsdebnung zu vermeiden. Diese Gummiplatte 
ist an einem Ende befestigt. Auf die Platte wird ein etwas dicker Gefrier- 
langsschnitt des Ruckenmarks so gelegt, dass die Faserrichtung senkrecht zur 
Dehnungsrichtung des langlichen Gummistreifens steht; dann wird er mit 
Fliesspapier fest aufgedruokt, um ihn moglichst vollstandig auf dem Gummi 
anzukleben. Wenn nun an dem nicht befestigten Gummiende langsam gezogen 
wird, mussen die Fasern des Langsschnittes auseinander weichen. In der ge- 
nugenden Dehnung wird das freie Ende an dem Stativ befestigt. Vorher wird 
auf ein Deckglas etwas Eiweissglyzerin aufgetragen: jetzt befeuchtet man leicht 
dieses Deckglas oder den auseinandergezogenen Scbnitt mit 96proz. Alkohol 
und driickt rasch das Deckglas auf den Schnitt. Durch das Gerinnen des Ei- 
weisses wird der zerzupfte Schnitt als Ganzes auf dem Deckglas angeklebt und 
von dem Gummi getrennt. Es ist besser, vorher gefarbte Schnitte anzuwenden, 
weil auf dem Deckglas angeklebte Schnitte der Farbung schwer zuganglich 
sind und das geronnene Eiweiss gleichzeitig mitgefarbt wird. 


3. Historisches. 

Seitdem Lichtheim im Jabre 1887 auf das Zusammentreffen der 
perniziOsen An&mie unit Ruckenmarkserkrankungen aufmerksam gemacht 
bat, warden viele solche F&lle verOffentlicht. Es ist das Verdienst von 
N on n e, der diesen Gegenstand eingehend an der Hand eines grossen 
Materials studiert hat, in Uebereinstimmung mit Lichtheim und Minnich 
nacbgewiesen zu haben, dass sich kleine, mit der Gef&ssverteilung in 
enger Beziehung stehende Herde bilden und miteinander konfluieren, wo- 
durch schliesslich ganze Stranggebiete ergriffen werden. Nach dieser von 
vielen Forschem vertretenen Anschauung handelt es sich also nicht um 
eineSysteradegeneration, sondern um eine pseudosystematische Erkrankung. 

Nonne hat diese herdftrmige Erkrankung wie folgt beschrieben: 
Einzelne Herde zeigen verschiedene Stadien des Degenerationsprozesses. 
An einzelnen Stellen der Ruckenmarksquerschnitte sieht man die Mark- 
scheide auf das 3—4fache ihres normalen Volumens geblaht, den 
Achsenzylinder erkennt man dann entweder garnicht mehr Oder nur 
bei starker Vergrosserung, daneben sieht man ein bienenwabenartiges 
Luckensystem, in dem man noch Reste der gebl&Uten Markscheide er¬ 
kennt: eine ganz blasse homogene, blasige Masse, die entweder noch 
zum grossen Teil den grossen hellen Ring ausfullt oder zu einem kleinen 
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Klumpen geschrumpft ist, der manchmal durch eine Anzahl von Faden 
an jenem Ring wie aufgebangt erscheint; in anderen Lficken sieht man 
nur noch den Achsenzylinder resp. den Rest eines solchen, die gequollencn 
Markscheiden habcn nur zum kleinen Teil die normale Tinktion auge- 
nommen: entweder sind sie in toto blasser gef&rbt, oder sie haben den 
Farbstoff in sehr ungleichmassiger Weise festgehalten, meist an der 
Peripherie mekr als nach dem Zentrum zu; viele Lucken sind auch 
ganz leer, ihre Grosse und die abnorme Beschaffenheit der Nerveuelemente 
in ihrer Nachbarschaft beweisen, dass es sick bier nicht urn einen arte- 
fiziellen Befund bandelt. An anderen Stellen sind die grossen Lucken 
bereits stark zusammengeschrumpft und baben zwiscben sich ein mehr 
oder weniger verdichtetes Gliagewebe, das wieder an anderen Stellen 
den vorwiegendeu abnormen Befund bietet; bier ist es zu einer Narben- 
bildung gekommen. An den frischen Degenerationsherden finden sich 
bie und da auch noch gelbe oder einzelne ganz normal gebliebene 
Nervenfasern zu sehen. Die KapillarwUnde sind verdickt und deutlich 
Hyalin degeneriert. Die Hinterstrange sind im Zervical- und Dorsalmark 
am ausgedebntesten ergriffen, hingegen sieht man nur frische und relativ 
frische Herde in den SeitenstrSngen und Pyramidenvorderstrangen. 

In seiner zweiten Arbeit hat Nonne viele Falle von letaler An&mie 
nach Marchi behandelt und fand diffuse Tupfelung mit schwarzen 
Schollen, zuweilen reichlicher im Hinterstrang als in anderen Quer- 
schnittsfeldern. 

Veranderungen in der grauen Substanz des Ruckenmarks wurden 
iiberhaupt garnicbt oder nur in leichtem Grade gefunden, und zwar leichter 
Zerfall der farbbaren Substanz, Vakuolisation und die varikfise Atropbie der 
Ganglienzellen, die letztere besonders bei der experimentelleu Anamie. 
Rotbmann ist soweit gegangen, die Erkrankung der weissen Substanz als 
die Folge der Schadigung der grauen Substanz aufzufassen. Kleine Blu- 
tungen findet man oft im Ruckenmark, sodass Teichmuller versuchte, 
die Blutungen zur Genese dieses Prozesses in Beziehung zu bringeu, 
allerdings ohne besondere anatomische Grundlage. 

Wahrend die Veranderungen des Ruckenmarks bei dieser Krank- 
heit mebrfacb untersucht worden sind, liegen sehr wenige Studien uber 
Alterationen des Gehirns vor; nur kleine punktffirmige Blutungen wurden 
oft bemerkt. Schroder hat im Gehirn der Anamiekrauken miliare 
Herde gefunden. Es handelte sich um kleine kugelige umschriebeue 
Herde, welche der Mebrzahl nach im oberflachlichen Marke dicht unter 
der Rinde, aber aucb tiefer, jedoch niemals im Rindeugrau zu finden 
sind. Sie stellen sich bei Kernffirbungen und nach der Nissl’schen 
Methode als kleine Ringwfille von vermehrten, gescbrumpften. an- 
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scheioend regressiv ver&nderten Gliaelementen dar, welcbe ein kleiues 
nekrotisches Zentrum einsckliessen; in der Mitte ist nicht selten ein 
oifenes Kapillargef&ss anzutreffen. Die zentrale Masse zeigt je nach 
der angewandten F&rbung ein mehr schollig-krumeliges, klumpiges oder 
auch strahlig-fadiges Aussehen; baufig sind entweder frische oder be- 
reits ver&nderte, rote Blutkorperchen in geringer oder etwas grOsserer 
Menge zusammen mit Fibrin nachzuweisen. Die Achsenzylinder des 
Marks ziehen, aufgelockert und stark auseinander gedr&ngt, durch die 
Herde hindurch. Er lasst die Frage offen, ob es sich genetisch um 
kleine Petechien handelt. Nach ihm haben sie mit den bekannten 
„an&mischen Herden w im Ruckenmark nichts gemein: letzteren iiegen 
Degenerationsvorgange an den Markscheiden der Nervenfasern zu Grunde, 
die den Achsenzylinder zun&chst wenigstens intakt lassen, und die 
histologisch sich durch das Vorhandensein von groben Zerfallsprodukten, 
von massenhaften gliosen Kornchenzellen und von lebhafter Gliawuche- 
rung charakterisieren. 

. Auch wurden die peripheren Nerven bei dieser Krankheit bisher 
sehr wenig beachtet. Medea will in einem Fall ein der hydropischen 
Erweichung von Minnich ahnliches Bild an Fasern der peripheren 
Nerven gefunden haben. 

Voss hat zuerst versucht, auch auf experimentellem Wege Rucken- 
markserkrankungen durch kunstlich erzeugte Anomie hervorzurufen. 
Er wandte fur diesen Zweck den Aderlass und verschiedene chemische 
Substanzen an. Unter vielen Mitteln erwies sich das Pyrodin als das 
bequemste und wirksamste. Durch subkutane Einverleibung dieser 
Mittel konnten bei Versuchstieren starke Verminderung der Zahl der 
roten Blutkorperchen mit entsprechender Herabsetzung des H&moglobin- 
gehaltes, Auftreten von Poikilocyten und spiirlichen kernhaltigen roten 
Blutkorperchen, sowie Verfettung der Leber und Blutungen hervorge- 
rufen werden. Obwohl es ihm gelang, die Tiere mit starker Anomie 
einige Monate lang am Leben zu erhalten, so war doch das Rcsultat 
hinsichtlich derRuckenmarkserkrankung negativ. Der einmal beobachteten 
diffusen Durchldcherung des ganzen Querschnitts will ich mit Voss im 
Gegensatz zu Rothmann keinen besonderen Wert zuschreiben, da solche 
Ver&nderungen bei 6dematCsem Ruckenmarke oder nicht frischem Material, 
durch raangelhafte Fixation oder mechanische Schadigungen beim Her- 
ausnehmen leicht zum Vorschein kommen. 

Edinger hat mit Helbing Ratten mit Pyrodin vergiftet. Dadurch 
stark an&misierte, aber in der Stallruhe gehaltene Ratten zeigten Marchi- 
Schollen nur in den hinteren Wurzeln und dem lateralsten Hinterstrangs- 
felde des Riickenmarks. Wurden solche an^misierte Ratten gezwungen, 
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starke Arbeit zu leisten, dann zeigte das Ruckenmark dieser Tiere eine 
starkere Vermehrung der Marchi-Schollen in den Hinlerstrangen und 
im peripheren Teile der Vorderseitenstr&nge. 

Bignami und Dionisi scheiuen bei Pyrodinbunden hydropische 
Ver&nderungen im Ruckenmark gefunden zu haben, wie sie Minnich 
bei pernizioser AnSmie beschriebeu hat. Rndlich haben Mosse und 
Roth maun Hunde mit Pyrodin vergiftet und in Stallruhe gehalten. 
Bei den 2 resp. 4 Monate lang am Leben gehaltenen Hunden hat Roth* 
mann Marchidegeneration im Hinter- und Vorderseitenstrang be- 
obachtet. An Ganglienzellen fand er Schwund der farbbaren Substauz, 
Schrumpfung und Verlagerung des Kerns, Lockerung des Protoplasmas 
in Nissl-Praparaten, sowie Schwund der fibrillaren Struktur im Biel- 
schowsky-Bild. An van Gieson-PrSparaten waren vergrOsserte 
Markscbeiden und gequollene, biass gefirbte Achsenzylinder auffallend. 
Nach seinem Befund behauptet er, dass die Ruckenmarksver5nderung 
wahrscheinlich nicht auf die direkte Wirkung des Pyrodins, sondern 
auf die hervorgerufene Anomie zuruckzufuhren ist, und er will auch 
diese Annahme in Bezug auf die menschliche Aufimie gelten lassen. 

4. Eigene Beobachtungen. 

I. Experimenteller Teil. 

Neun jungen Kaninchen (1000—1400 g) wurde Pyrodin 0,01—0,02 tag- 
lich resp. zweitagig subkutan injiziert. Alle Tiere zeigten starke Anamie 
bereits nach einer Woche. Obwohl die Zahl der Blutkorperchen und der Hamo* 
globingehalt nicht gemcssen wurde, war doch starke Blasse des Blutes und 
viele Poikilozyten sowie wenige kernhaltige rote Blutkorperchen im Blutpraparat 
vorhanden. Die Tiere konnte ich von 14—80 Tagen im sohweren anamischen 
Zustande am Leben erhalten. In keinem Fall waren Lahmungen zu bemerken. 
Moistens wurden die Tiere im agonalen Zustande getotet oder sofort nach dem 
Tode seziert. Die Befunde an den Tieren, welche einige Stunden vorher seziert 
wurden, zog ich nur zum Vergleich beran. 

Bei der Sektion erschienen Blut und alle inneren Organe ausserst blass, 
Hamorrhagien waren hie und da zu sehen, die Leber stark rerfettet, Milz dunkel 
gefarbt. Gehirn und Ruckenmark waren auch blass und weich, keine sonstigen 
Veranderungen makroskopisch im Nervensystem zu bemerken. 

Mikroskopische Untersuchung. 

Ruckenmark: In akut vergifteten Fallen sieht man bereits deut- 
liche Veranderungen der Ganglienzellen an Nissl-Prgparaten. Die 
farbbare Substanz vieler Zellen im Vorderhorn und in anderen Teilen 
der grauen Substanz zeigen feinkorniges Ausseben; manchmal ist der game 
Zelleib oder eine Partie desselben diffus gefarbt, auch die Protoplasma- 
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fortsatze sind oft diffus gefarbt. Solche Zellen sind oft geschwollen, 
abgerundet. 

In subakuten Fallen sind diese Veranderungen etwas verscbieden. 
Die Zellen sind nicht deutlich geschwollen, die farbbare Substanz der 
grossen multipolaren Vorderhornzellen erscheint haufig teilweise fein- 
kornig zerfallen. Im Hinterhorn und in der zentralen Partie der grauen 
Substanz sieht man geschrumpfte Zellen mit diflfus dunkel gefarbten 
groben Klumpen im verschmalerten Zelleib; die Protoplasmafortsatze 
solcher Zellen sind gewunden und durch lange Strecken hin zu verfolgen. 

An Gliazellen in der grauen Substanz fallt die unregelmassige 
Form des Zellkerns in Nissl-Praparaten auf. Er ist oft eingekerbt, 
an einem Ende konisch ausgezogen Oder geknickt, was in normalen 
Praparaten auch zuweilen, aber nicht so haufig und ausgepragt an- 
getroffen wird. 

Fig. 1. 

Querschnitt des Riicken 
marks eines subakut ver 
gifteten Pyrodin-Kanin 
chens. Marchi-Praparat 


In M arch i* Praparaten sieht man feine schwarze Kdrner in Ganglien- 
und Gliazellen. Dieses ist aber besser an Scharlachrot-Praparaten zu 
beobachten. Sowohl in grossen multipolaren als auch kleinen Ganglien- 
zellen des Ruckenmarks sind gewOhnlich ganz feine rote Korner zer- 
streut oder in einer Partie des Zelleibs angehauft. Gliazellen enthalten 
auch oft kleine rote Tropfen in ihrem Zelleib, die Adventitiazellen der 
Gefasswand zeigen solche K5rner in reichlicher Menge. 

An Marchi-Querschnitten sieht man in alien Fallen rnehr oder 
weniger ausgepragt eine Vermehrung der schwarzen Schollen in alien 
Ruckenmarksstrangen, besonders ist in 2 subakuten Fallen die reich- 
lichere Tupfelung der Hinterstrange auffallend. Hier ist insbesondere 
der hintere Teil dieser Strange mit der Wurzeleintrittszone starker ge- 
tupft. In den Vorder- und Seitenstrangen enthalt der periphere Teil 
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mebr schwarze Schollen. Diese Vermehrung der Marchi-Schollen ist 
im Halsmark starker ausgepr&gt, im Sakralmark ist fast keine besondere 
Anh&ufung zu bemerken. Die Hinterwurzelfasern zeigen iu ibrem intra- 
medullaren Verlauf oicht sehr zablreiche Schollen. 

Dieser Befund stimmt mit demjenigen von Gdinger und Roth- 
mann iiberein, und es ist nicht zu leugnen, dass durch experimen telle 
Anamie oder durch Pyrodinvergiftung bei Tieren eine Vermehrung der 
Marchi-Schollen im Ruckenmark bervorgerufen wird. 

Wenn man jedoch einen solcheu Querschnitt nach Mallory nach- 
farbt, dann siebt man, dass nur ein kleiner Teil dieser schwarzen 
Schollen das gauze Lumen der betroffenen Nervenfasern einnimmt. 
GrOsstenteils liegen sie zwischen den Nervenfasern und zwar in den 
Zwischenr&umen einiger Fasern oder dicht am Querschnitt einer Faser, 
und sind von dem Gliagewebe, welches diese Nervenfaser umgibt, auch 
umschlossen (Taf.XXXIII, Fig. 1). Sie befinden sich einzeln oder inGruppen, 
After liegen ein paar kleine Schollen an einer grossen. Sie sind ge- 
wohnlich rundlich, aber zuweilen bieten sie langliche, eckige oder un- 
regelmassige Former dar. An den grossen Schollen ist es oft zu er- 
sehen, dass sie sich aus raehreren kleineren zusammensetzen. Man sieht 
auch in den Nervenfasern selbst langliche oder runde Schollen, welche 
in einer Partie der Markscheide bald im ausseren Teil derselben, bald 
dem Acksenzylinder nahe liegen. Diese sind gewohnlich noch klein 
und manchmal mit Osmium nur braun gefarbt. 

Instruktivere Bilder, welche das Verhalten der feinen Ver&nderungen 
der Nervenfasern zeigen, geben Langsschnitte. In diesen finden sich 
Fasern in Waller’scher Degeneration hier und da in geringer Anzahl, 
in den subakuten Fallen etwas zahlreicher als in den akuten. Freilich 
triffc man zuweilen auch im Riickenmarke normaler Kaninchen einige 
Fasern in dieser Degeneration, bei vergifteten Tieren treten sie jedoch 
haufiger auf. Sie sind meistens noch im Anfangsstudium dieser De¬ 
generation, deren histologische Vorgange jetzt durch die Untersuchungen 
von Jakob genauer bekannt sind, und bilden dann grosse Marchi- 
Ballen mit eingescblossenen Resten von zerfallenen Achsenzylindern, 
mit eingetretenen Gliazellen. 

GrOsstenteils liegen aber die schwarzen Schollen an Nervenfasern, 
welche in ihrer Kontinuitat nicht unterbrochen sind, besonders an Schnur- 
ringen gruppirt (vgl. Taf. XXXIII, Fig. 7). Sie sind an den Schnurringen 
von der gewucherten Glia umschlossen, oft im Zelleib oder in den Fort- 
satzen der hier liegenden Gliazellen aufgenommen. An anderen Stellen 
finden sich vereinzelte schwarze Schollen, entweder in der Markscheide 
oder dieser anliegend. Letztere sind dann ebenfalls von Glia umhullt. 
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Die von Elzholz in peripheren Nerven beschriebenen und nach 
ihm genannten K5rperchen stellen nach Elzholz kleine, zumeist kugelige, 
osmierte Produkte dar, die einerseits zwischen Sch wann’scher Scheide 
und Uarkscheide eingelagert sind, andererseits in den Zellen der 
Sch wann’schen Scheide liegen. In Schwann’schen Zellen sind die 
Kugelchen kleiner als ein kleiner Lymphozyt, w&hrend die zwischen 
Markscheide und Sch wann’scher Scheide eingelagerten Gebilde etwas 
grosser sind. Doiuikow hat nachgewiesen, dass samtliche Elzholz- 
schen KOrperchen im Plasma der Sch wann’schen Zellen liegen. Aehn- 
liche Gebilde finden sich, wie bekannt, auch im Zentraluervensystem 
vom Menschen und Tiere schon norraaler Weise innerhalb oder ausser- 
halb der Markscheide, besonders an Schnurringen. In pathologischen 
Fallen vermehren sie sich, ihre GrOsse schwankt von einer 
kleinen winzigen bis zu einer grossen Kugel, auch diese 
grossen und kleinen Gebilde im Zentralnervensystem sollen 
in gleicher Weise Elzholz'sche Korperchen genannt werden. 
Die zahlreichen osmierten Gebilde an Schnurringen und in 
interanularen Segmenten, wie ich sie oben bei der Pyrodin- 
vergiftung beschrieben habe, stellen die vermebrten Elz- 
holz’schen Kflrperch’en dar. Diese sind im allgemeinen bei 
akut vergifteten Tieren viel gr6sser als bei subakut ver- 
gifteten. Es zeigte sich also bei dieser Vergiftung eine An- 
sammlung der Elzholz’schen Kfirperchen, vorzugsweise an 
den Schnurringen zahlreicher Nervenfasern im Kuckenmark. 
Das weitere Schicksal der in dieser Weise erkrankten Fasern konnte 
ich nicht verfolgen. Wahrscheinlich folgt aber einer derartigen segmen- 
taren Erkrankung ein dissezierender Prozess, die sekundare Degeneration 
der Nervenfasern, welche hier und da in diesem Kuckenmark angetroffen 
wurde. 

Dann wurde beobachtet eine eigentumliche Erkrankung der feinen 
markhaltigen Nervenfasern, der kOrnige Zerfall der Achsen- 
zylinder. Diese Veranderung kommt ausnahmslos in alien Fallen der 
akuten Vergiftung an zahlreichen feinen Fasern des Ruckenmarks vor 
(Taf.XXXlII, Figg. 2,3; Taf. XXXIV, Fig. 15). Innerhalb der gut erhaltenen 
Markscheide finden sich an der Stelle des Achsenzylinders meist runde 
mehr oder weniger weit von einander entfernt liegende, reihenweise an- 
geordnete Korner. Sie sind am Mai lory-Praparat gewQhnlich intensiv 
blau gefarbt und zwar tiefer als der normale Achsenzylinder, gelegent- 
lich auch gelb oder rdtlich. Zuweilen zeigt sich zwischen diesen 
Kfirnern eine schwach gefarbte, feinkdrnige oder unregelmassige, schmutzige 
Detritusmasse. Die Markscheide ist oft streckenweise spindelffirmig auf- 
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getrieben, wie es Zupfpr&parate namentlich deutlich zeigen, die Elz- 
holz’schen KOrperchen sind nicht wesentlich vermehrt im Vergieich 
mit normalen feinen Fasern. 

Diese KOrner sind von gleichm&ssiger GrOsse oder es liegen grossere 
und kleinere nebeneinander, zuweilen sind sie l&nglich und gelegentlich 
kommen streckenweisn 1 angere Achsenzylinderfragmente zustande. Diese 
Fragmente f&rben sich ebenfalls intensiver bzw. nehmen eine andere 
Farbe an (Mallory) als der normale Achsenzylinder; oft sieht man an 
ihnen den Beginn kOrnigen Zerfalls, so dass tief gefarbte rundlicbe 
Stucke durcli die blass, manchmal etwas rotlich gefarbten Zwischenstucke 
verbunden sind (Taf. XXXIII, Fig. 2). In der Regel liegen die K6mer 
in einer Reihe, bisweilen sind kleinere Kdrner geh&uft, besonders an 
Stelleu, an denen die Faser aufgetrieben erscheint. Auch in etwas 
dickeren Fasern liegen viele kleine KSrner in mehreren Reihen. In 
Alzheimer-Mann’schen oder Yamagiwa’schen Pr£paraten erscheinen 
diese KOrner intensiv blau und in Saurefuchsin-Lichtgrun-Pr&paraten 
tiefgrun gefkrbt, Ofter werden sie auch bei alien diesen F&rbungen rot 
tingiert. 

In den subakuten Fallen kommen kornig zerfallene Achsenzylinder 
seltener vor. Die Achsenzylinder der meisten feinen Fasern zeigen keine 
Kontinuit&tsunterbrechung, bei genauer Beobacbtung bemerkt man je- 
doch deutlicbe Ver&nderungen an Acbsenzylindern solcher Fasern 
(Taf. XXXV, Fig. 19). Ibr Verlauf zeigt ein uugleichmassiges Kaliber 
und zwar erscheinen sie an mehreren Stellen spindelfdrmig aufgetrieben. 
Dass diese Auftreibung nicht eine einfache Quellung ist, beweiseu ihre 
Form und F&rbungsbeschaffenheit. Die verdickten Strecken f&rben sich 
n&mlich mit verschiedenen Farbstoffen tiefer und in anderer Farben- 
nuance als normale Axone, z. B. nach Mallory matt tiefblau, manchmal 
gelb oder rhtlich, mit Sfturefuchsin-Lichtgrun mattgrun oder violett 
oder sogar rotlich. Nicht nur die verdickte Stelle sondern auch der 
ubrige Verlauf des auf solche Weise ver&nderten Achsenzylinders zeigt 
oft &hnliche Verinderungen des Verhaltens gegenuber den Farbstoffen. 

Bei starker Okularvergr5sserung (Komp. okul. 8) f&llt eine Kdrnung 
oder ungleichmhssige Farbung an den aufgetriebenen Achsenzylinder- 
abschnitten auf, zuweilen erscheinen diese Strecken wabenartig oder 
vakuolisiert. In Saurefuchsin-Lichtgrunpr&paraten sieht man an solchen 
Achsenzylindern kleinere oder grOssere kreisrunde Korner, welche 
meistens tiefrot, ausnahmsweise grun gefarbt sind. Die Kdrner finden 
sich an verdickten Stellen in grossen Haufen, in Strecken mit normalem 
Kaliber liegen sie zerstreut. Zuweilen sind einzelne Korner so gross, 
dass der Achsenzylinder eine kugelige Verdickung bildet. An der ver- 
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dickten Stelle ist der Achsenzylinder ofters bereits teilweise kdrnig zer- 
fallen, allerdings sieht man gelegentlich zwischen den Kdrnchenhaufen 
den verjungten Axon ziehen. Manchmal ist die zirkumskripte Schwellung 
des Achsenzylinders sehr stark, etwa urn das Zehnfache des gewShn- 
lichen Masses. Solche Fasern haben eine besonders starke Affinitat zu 
Saurefuchsin. 

Auch an Bielschowsky-Praparaten zeigt sich eine deutlicfhe 
Kdrnerbildung in den Achsenzylindern (Taf. XXXVII, Fig. 27). So ver- 
anderte Achsenzylinder werden im allgemeinen schwach mit Silber im- 
pr&gniert, im gelblich gefarbten Axoplasma treten starker impragnierte 
Kdrner hervor. Im Gegensatz zu Mallory- oder Saurefuchsin-Lichtgrun- 
praparaten sind hier aber diese Kdrner nicht starker, sogar oft schwacher 
als der normale Achsenzylinder impragniert. Die KSrner, welche relativ 
stark gefarbt sind, scbeinen das Anfangsstadium der Veranderung dar- 
zustellen, mit deren Fortschreiten wird die Farbung schwacher, schliess- 
lich sind sie kaum erkennbar. Im Silberpraparat stehen die Kdrner, 
welche in Mallory-Praparaten scharf getrennt erscheinen, meistens 
noch dnrch die schwach impragnierten Teile des Axons miteinander in 
Verbindung. Es ist allerdings nicht zu entscheiden, ob dieser schwach 
gefarbte Teil noch den Rest des Achsenzylinders oder einen anderen 
Bestandteil der Nervenfasern darstellt, weil der veranderte Achsen¬ 
zylinder manchmal ebenso schwach gelb wie die Markscheide und das 
Gliagewebe impragniert wird. 

Die Kdrnerbildung im Achsenzylinder bildet offenbar die 
Vorstufe des kdrnigen Zerfalls; in den subakuten Fallen sieht 
man verschiedene Stadien dieses Prozesses. So entstehen 
stellenweise Verdickungen des Achsenzylinders, welche sich 
durch matte und tiefe Farbung auszeichnen. Durch diese 
Verdickung des Achsenzylinders wird die Markscheide passiv 
aufgetrieben, so dass eine Strecke der betreffenden Nerven¬ 
fasern eine Spindelform zeigt, in der die Markscheide durch 
diese Auftreibung verdunnt wird. Hand in Hand damit 
treten tief gefarbte Kdrner in diesem Achsenzylinder auf, 
und zwar zahlreicher an der verdickten Stelle, sparlicber 
im Zwischenstuck. In vorgeschrittenen Stadien farbt sich 
das Axoplasma immer blasser, bis es endlich als solches ver- 
schwindet und nur diese Kdrner iibrig lasst. Man sieht nicht 
selten Bilder, in denen der Achsenzylinder streckenweise 
schon kornig zerfallen ist, wahfend er im anderen Teil der 
Faser noch in seiner Kontinuitat erhalten ist, aber mit schon 
ausgebildeter Kdrnung. Die zerfallenden Achsenzylinder 
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ver&ndern ihre chemischeu Gigenschaften, indem die K5rner 
oft die Fahigkeit bekommen, sich mit sauren Farbstoffen zu 
farben. 

Solche kOrnig zerfallene Achsenzylinder finden sich iiberall in der 
weissen Substanz des Riickenmarks, wo feine Fasern sich vorfinden, be- 
sonders in der Nahe der grauen Substanz; raanchmal treten die zahl- 
reichen veranderten Fasern biindelweise auf. Auch zeigen die feinen, 
von der weissen nach der grauen Substanz quer veriaufenden Fasern 
ofter diese Veranderung. In seltenen Fallen gelang es, am Mallory- 
Praparat in Kollateralen die Kdrnerbildung im Achsenzylinder zu beob- 
achten, wahrend die Stammfasern keine Veranderung zeigten. 

Diese feinen, kOrnig zerfallenen Fasern zeigen ein anderes Bild als 
die dicken Fasern in Waller’scher Degeneration, bei welcher die Mark- 
scheide zahlreiche Markballen bildet und der Zerfall des Achsenzylinders 
nicht so regelmassig ist. Bei der hydropischen Erweichung nach 
Minnich zeigen die Nervenfasern spindelfSrmige Auftreibungen und die 
Tendenz, in einzelne Segmente zu zerfallen. Der Achsenzylinder aber 
windet sich korkzieherartig durch und rolit sich spiralig auf. Verande- 
rungen der Neuroglia treten gleichzeitig auf. Dass der kbrnige Zerfall 
keine agonale oder praagonale Veranderung ist, beweist das Vorkommen 
dieser Veranderungen auch an Tieren, die vor Gintritt der Agonie ge- 
tbtet wurden. Als Leichenerscheinung tritt auch ein Zerfall des Achsen¬ 
zylinders auf; dabei ist dieser in schmutzige, feine Kbrner zerstaubt, 
die nach Mallory sich blass farben. Dies ist nicht mit der schbnen, 
scharf gefarbten, regel massigen Kdrnerbildung in dieser Veranderung zu 
verwechseln. Von den Alzheimer’schen FiillkOrperchen, welche gleich¬ 
zeitig mit der amdboiden Umwandlung der Gliazellen auftreten kOnnen, 
unterscheiden sich die eben beschriebenen Achsenzylinderkdrner durch 
die typische reihenweise Anordnung und Lage innerbalb der Markscheide 
und ihre starke Tinktion. Rosenthal hat vor kurzem denselben 
kornigen Zerfall des Achsenzylinders bei experimentellen Vergiftungen 
mit Krampfgiften beobachtet. Es ist schwer, uber die Reaktion des 
Gliagewebes auf die Affektion der feinen Fasern ein Urteil abzugeben. 
Manchmal sieht man, dass grosse Gliazellen oder ihre Fortsatze solche 
Fasern uberbrucken, aber es ist nicht ohne weiteres zu sagen, dass es 
sich um eine reaktive Erscheinung der Gliazellen bandelt, da dies sonst 
auch normalerweise vorkommt. 

Das Gliagewebe in der weissen Substanz im allgemeinen 
ist darum aber nicht ohne Veranderungen. In Nissl-Praparaten sieht 
man keine Vermehrung der Zellelemente. Man trifft hier und da ver- 
grosserte Gliazellen an, deren Zelleib bei dieser Farbung diifus oder 
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feinkbrnig erscheint. Der Kern solcher Zellen ist oft sehr blass und 
aufgebl&bt. Diese Vergrosserung des Gliazelleibs ist deutlicher im 
Mallory PrSparat zu beobachten (Taf. XXXIII, Fig. 5). Sie sind mehr 
aufgequollen als hypertrophiert, werden schw&cher als die normalen Zellen 
gefarbt, und der stark vergrOsserte Zelleib sclxeint locker und deutlich 
k5rnig. Oefter ist diese Auflockerung weiter fortgeschritten, und der 
Zelleib erscheint zerrissen oder zerfallen. Als dessen Rest sieht man 
dann eine schwach blau gefarbte kfirnige Masse in der Umgebung des 
aufgeblahten Zellkerns. In einem solchen aufgelockerten oder zer- 
fallenen Zelleib befinden sich haufig schwach gefarbte (blau nach 
Mallory, grun mit Saurefucbsin-Lichtgriin) grosse, kreisrunde, manch- 
mal ringfbrmige Korner, welche ohne Zweifel die Produkte des Glia¬ 
zelleibs selbst bei seinenregressivenVeranderungen darstellen (Taf.XXXIII, 
Fig. 5 c). Ausserdem sind in der weissen Substanz Gliazellen in ge- 
ringer Anzahl zu sehen, deren Zelleib vergrSssert und tief gefarbt ist; 
in diesem findet man zuweilen wenige, tiefblau im Mallory-Praparat ge¬ 
farbte KSrner. Selten trifft man die Zellen mit noch normalem Zelleib 
an, wahrend deren Kern aber verkleinert und tief gefarbt ist. AmSboide 
Zellen waren nur in einem mehrere Stunden nach dem Tode sezierten 
Falle zu beobachten. 

An Gefassen sind keine merklichen Verknderungen vorhanden, ausser 
selten anzutreffenden kleinen frischen Blutungen. 

In Fettpraparaten sieht man fast keine Fetttropfen in der weissen 
Substanz des Ruckenmarks, die Fasern im kornigen Zerfall zeigen keine 
lipoiden Tropfen. 

Rucken markswurzeln: Mehr in den Hinterwurzeln und weniger 
in den Vorderwurzeln ist eine Tupfelung mit schwarzen Schollen in 
Marchi-Praparaten zu bemerken (vergl. Taf. XXXIII, Fig. 9). Sie liegen 
an den eintretenden Hinterwurzelfasern stellenweise gruppiert oder ver- 
einzelt, wie es an einem gut getroffenen Diagonalschuitt nach Ober- 
steiner und Redlich deutlich zu beobachten ist. Fasern in Waller- 
scher Degeneration sind fast gar nicht vorhanden. Die Grenze zwischen 
dem glidsen und bindegewebigen Teil dieser Fasern bildet eine be- 
merkenswerte Stelle fur die Erkrankung der Riickenmarksfasern. Man 
sieht an dieser Stelle oft einige Elzholz’sche Ktfrperchen, wie an anderen 
Schnurringen; sie liegen moistens im glidsen Teil, vou der Glia dieser 
Partie umhullt. An dem durch die Pia mater eingeschnurten Teil der 
Wurzeln zeigt sich keine besondere Erkrankung der Fasern. Der extra- 
medull&re glidse Teil der Hinterwurzel enthalt im allgemeinen nicht 
wenige Elzholz’sche Kbrperchen, eine auffallende Vermehrung der 
letzteren ist stets an den Stellen zu finden, wo die Wurzelfasern in 
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■die Ruckenmarkssubstanz eintreten, und die bis dahin parallel ver- 
laufenden Fasern allmahlich ihre Verlaufsrichtung audern, um nacli 
verschiedenen Ricktungen auszustrahlen. Hier kreuzen sich die Fasern 
aus demselben Biindel und aus anderen nebeneinander liegenden Wurzel- 
bundeln mit den l&ngs verlaufenden Strangfasern. Teilungen von ein- 
tretenden Nervenfasern kommen an dieser Stelle oft vor. Der Grund, 
weshalb Elzholz’scbe Korperchen hier besonders reicblicb angetroffen 
werden, wird wohl darin zu sucken sein, dass sich diese besonders an 
den Ranvier’scben Schnurringen anhkufen, und an dieser Stelle eben 
zablreiche Schnurringe vorhanden sind — die ersten, welche im glidsen 
Teil der Wurzelfasern auftreten. 

In dieser Partie zeigen sp&rliche feine markhaltige Nervenfasern 
die KOrnerbildung oder den kdrnigen Zerfall, einzelne Gliazellen ent- 
balten auch basophile KOrner und manchmal March i-Schollen in ihrem 
Zellleib oder in den Fortsdtzen eingeschlossen. Im bindegewebigen Teil 
der Wurzeln bemerkt man kaum VerSnderungen; die Elzholz’schen 
Korperchen sind vermehrt, aber nicbt in dem Masse wie im 
gliOsen Teil. 

Gehirn: Im Nissl-Pr&parat sind die Pyramidenzellen der Hirn- 
rinde, besonders in den tieferen Schichten, diffus gef&rbt. Ihr Kern 
zeigt oft eine starke Runzelung. Im II. Blatt des Ammonshorns er- 
scheinen die grossen Pyramidenzellen aufgequollen, die farbbare Sub- 
stanz bildet ein sehr weitmaschiges Netz, besonders am basalen Teil 
der Zelle. 

An Marchi-Praparaten sieht man auch in den Grosshirnkemi- 
sph&ren eine Vermebrung der Elzholz’schen Korperchen, welche aller- 
diogs nicbt so ausgepr&gt ist wie im Riickenmark. Dem dunneu 
Kaliber der Fasern entsprechend sind sie hier kleiuer; was ihre Lokali- 
sation anbetrifft, so ist keine besondere Anh&ufung in bestimmten 
Fasersystemen zu bemerken. Feine Acksenzylinder im kOrnigen Zerfall 
werden hier nur selten angetroffen, dagegen ist der kOmige Zerfall der 
Achsenzylinder im Kleinhirn sehr auffallend. Im Querscbnitt des 
Marklagers linden sich zablreiche Fasern, deren Achsenzylinder schwach 
gef&rbt und gequollen erscheinen. In der Mitte des Acksenzylinder- 
querschnittes oder etwas seitlich liegen tiefblau oder etwas rOtlick im 
M allory-Prkparate erscheinende Korner. Wie am LOngsschnitt deutlicb 
zu sehen ist, sind diese gekOrnten Achsenzylinder mcistens, selbst iu 
akuten Vergiftungsfallen, nicbt in der Kontinuit&t unterbrochen. Die 
Vermehrung der Elzholz’schen Korperchen ist auch starker als in den 
Grosshirnhemisph&ren; sie sind im allgemeinen klein und gruppieren 
sich oft an den Schnurringen. Die Zelleiber der Gliazellen sind eben- 
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falls manchmal vergrGssert oder gequollen und enthalten schwach 
gefarbte basophile Korner, sebr oft schwarze Schollen in Marchi- 
Praparaten. 

In der Medulla oblongata und im Pons zeigen grosse multi- 
polare Ganglienzellen in den Ursprungskernen der motorischen Hirn- 
nerven und auch kleine Ganglienzellen am Nissl-PrSparate zuweilen auch 
ahnliche Veranderungen wie ira Riickenmark. Im M archi-Praparate be- 
merkt man auch eine diffuse Vermehrung der Elzholz’schen KGrperchen, 
die motorischen und sensiblen Wurzeln tragen viele schwarze K5rner. 
Auffallend ist hier die Gruppierung der letzteren an Schnurringen 
einzelner Wurzelfasern, es ist jedoch weder die fortgeschrittene, zirkum- 
skripte Erkrankung der Nervenfasern, noch das Bild der Waller’schen 
Degeneration zu beobachten. 

Feine Fasern verschiedener Gebiete des Hirnstammes zeigen 
auch den kGrnigen Zerfall oder die KGrnung des Achsenzylinders, je¬ 
doch sind sie nicht so zahlreich wie im Riickenmark. Nur in sub- 
akuten Fallen findet man eine grosse Menge von Bindearmfasern in 
dieser Veranderung. Sie sind offenbar noch in fruheren Stadien der 
Erkrankung, es treten relativ grosse KGrner in einiger Entfernung von- 
einander reihenweise auf, ohne dass der Achsenzylinder schon in seiner 
Kontinuitat unterbrochen ware. Die Zwischenstucke sind hier meistens 
nicht schwach gefarbt, aber deutlich verjungt, so dass der Achsen¬ 
zylinder perleuschnurartig erscheint. Diese elektive Affektion der Binde¬ 
armfasern ist sehr beachtenswert; sie zeigt, dass diese Veranderung nicht 
auf die Lokalisatiou der betreffenden Fasern zuruckzufiihren ist, denn 
die Bindearmfasern bilden hier kein kompaktes Biindel. Zwischen 
ihnen liegen noch andere feine Fasern, und dennoch sind nur die 
ersteren in grosser Anzahl verandert, wahreud die Achsenzylinder der 
benachbarten Fasern anderen Ursprungs keine KGrnung zeigen. Dies 
mag damit zusammenhangen, dass, wie oben geschildert, viel Fasern im 
Kleinhirn auch diese KGrnung aufweisen. .Gliazelleu dieses Gebiets 
zeigen auch ahnliche Veranderungen wie in anderen Teilen. 

In Fettpraparaten sieht man in der Hirnrinde ziemlich reich- 
liche lipoide KGrner, und zwar weit mehr als im Riickenmark. Sie 
finden sich in Gefasswanden, in Ganglien- und Gliazellen, Mit Nilblau- 
sulfat werden sie in der Gefasswand gewGhnlich blaurot gefarbt und 
bilden Gruppen von fast gleich grossen KGrnern in den Adventitiazellen. 
Auch in den Endothelzellen sind sparliche kleine blaurote KGrner zu 
sehen (Taf. XXXVI, Fig. 22). Ganz blau oder rGtlich gefarbte KGrner 
sind selten. Mit Sudan III farben sie sich rGtlichgelb, mit Neutralrot 
gelbrot, nach Fischler oder Smith nur teilweise positiv. Sie zeigen 
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koine Doppelbrechung. Lipoide KOrner in Ganglion- oder Gliazellen 
sind wegen ihrer Feinheit nur in Scharlachrotpr&paraten deutlich zu 
sehen. In dor ganzen Rinde linden sich zerstreut lipoidbaltige Zellen; 
besonders mittelgrosse and grosse Pyramidenzellen, sowie Zellen der 
polymorphen Zellenschicht enthalten ziemlich reicblicbe kleinste lipoide 
KOrner. In den Protoplasmaforts&tzen finden sich gewOhnlich keine 
Lipoide, nur ausnahmsweise sind einige KOrner an der Abgangsstelle 
von Dendriten zu bemerken. Die lipoiden KOrner in den Gliazellen 
sind nicht zahlreich und fast von gleicber GrOsse, manchmal sind sie 
so fein, dass sie kaum sichtbar sind. 

In der Markstrablung sieht man nur spariicbes Fett. Selten finden 
sich wenige lipoide KOrner in der Gef&sswand. Im Thalamus und 
Corpus striatum sind lipoidbaltige Ganglien- und Gliazellen wie in der 
Hirnrinde, jedoch in geringerer Menge vorbanden. In der Pia mater 
sind nur sp&rliche FettkOrner in der Gefasswand zu sehen. 

Lipoide KOrner sieht man auch in normalen Kontrollpr&paraten, 
allerdings besonders bei alteren Tieren sowobl in der Gefasswand, als 
auch in Ganglien- und Gliazellen; sie sind in der Hirnrinde zablreicher 
als im Ruckenmark. Bei der Pyrodinvergiftung sind sie im allgemeinen 
vermehrt, besonders in den subakuten Fallen. In den farberisch 
chemischen Reaktionen der Lipoidtropfen ist kein deutlicber Unter- 
schied zwischen den akuten und subakuten Fallen wahrzunehmen. 

Nervus opticus: Die Nerveufasern zeigen eiu normales Verhalten, 
es ist keine besondere Vermehrung der Elzbolz’scben KOrperchen zu 
bemerken. Das bier so machtig entwickelte Gliagewebe zeigt keine 
bemerkenswerten Alterationen; es treten in blassgefarbten Gliazell- 
leibern basopbile KOrner oder Ringe auf wie im Ruckenmark. 

Periphere Nerven: Sie zeigen keine oder sehr geringe Ver- 
andcrungen; hOchstens bemerkt man an den Extremitatennerven eine 
leichte Vermehrung der Elzbolz’scben KOrperchen und leichte Wucherung 
der Protoplasmastruktur der Scb wann’sehen Zellen, oft miteinigen Ein- 
schlussen in ihrem Zelleib. Es ist weder das Bild der Waller’sehen 
Degeneration noch das der segmentaren Prozesse zu sehen. 

II. Klinisch-pathologischer Teil. 

3 Falle von schwerer Anamie. 

Fall 1. T. A., 39 J ah re alter Mann, keine besondere hereditare Be- 
lastung. Seit Anfang 1911 grosse Miidigkeit, seit Marz 1911 bettlagerig, sehr 
blass, zunehmende Schwache nut Atemnot, 20.11.11 bis 27.2.12 in der 
medizinischen Klinik behandelt, als perniziose Anamie diagnostiziert. Der 
Hamoglobingehalt des Blutes stieg unter Arsenbehandlung von 15pCt. auf 
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80pCt. Die patbologischen Zellformen verscbwanden vollkommen. Nach seiner 
Entlassnng warde ein langsames aber stetiges Fallen des Hamoglobinwertes 
wieder konstatiert, und wegen der zunehmenden Miidigkeit wurde er am 1.4.12 
wieder aufgenommen. 

Status: Kraftig gebauter Mann, auffallende Blasse der Haut und der 
Schleimhaute mit einem Stich ins Zitronengelbe, koine eigentlichen Oedeme, 
keine Driisenschwellungen. Blutbefund: Hamoglobin 30pCt., Erythrozyten 
2400000, Megalozyten, starke Poikilozytose, sparliche Normoblasten. Leuko- 
zyten 8200. Blutbefund verschleohtert sioh allmahlich. 20. 4. Hb.-Gehalt 
20pCt. 26. 4. lOpCt. 5. 5. 12 Exitus. 

Anatomische Diagnose (Dr. Jonas): Perniziose Anamie. Allgemeine 
schwere Anamie, Schwellung und myeloide Umwandlung der Milz, rotes 
Knochenmark, trube Schwellung der Nieren, fettige Degeneration des Herz- 
muskels, Dilatation des ganzen Herzens, Lungenodem, pleuritisohe Ver- 
wachsungen beider Lungen. 

Fall 2. L. M., 52 Jahre alter Mann, keine hereditare Belastung nach- 
weisbar. Potus und lnfektion werden negiert. Seit 2 Jahren leidet Patient an 
standigen Durchfallen, Abnahme des Gewicbtes und Appetitlosigkeit. Vor 
5 Wochen bemerkte Patient zuerst bei geringen Anstrengungen ein grosses 
Mattigkeitsgefiihl, das immer mehr zunabm. 

Status 20. 8. 12. Schlechter Ernahrungszustand, Hautfarbe fablgelb, 
\iber der rechten Lungenspitze vereinzelte Rhonchi, Erbrechen. Erythrozyten 
800000, Leukozyten 1900, Hamoglobingehalt 25pCt. Weder Eiweiss noch 
Zucker im Harn. 28. 8. 12 Exitus. 

Anatomische Diagnose (Dr.Martius): Anaemia gravis. Hochgradiges 
Lungenodem, pneumonische Herde in den Unterlappen, Verwachsungen des 
rechten Unterlappens, kleiner tuberkuloser Herd mit frischen Tuberkeln im 
rechten Oberlappen. Hochgradige Verfettung des Herzmuskels, rotes Knochen¬ 
mark, kleine Blutungen in der Hirnsubstanz und in anderen Eingeweide- 
organen. 

Fal 1 3. L. F., 35 Jahre alter Mann. Patient war vor 4Jahren zum ersten 
Mai wegen der Blutarmut im Lazarett, durch Badekur wieder wohl. Seitdem 
oft bettlagerig, blutarm. Seit 14 Tagen sehr schlechtes Befinden; hat ofters 
erbrochen, es bestehtWiderwillen gegen Milch und Fleisch, zeitweiseDurchfalle. 

Status 6.3.13. Hautfarbe bleich, fahl, Sclerae leicht gelblich, Zungen- 
und Mundsohleimhaut sehr blass und trocken. Hamoglobingehalt lOpCt., 
Erythrozyten 500000, Leukozytan 1600. Am Abend desselben Tages Exitus. 

Anatomische Diagnose (Dr. Goldschmid): Perniziose Anamie. 
Rotes Knochenmark, Lymphdriisenrotung, braune Pigmentierung der Nieren und 
der Leber, diinnflussiges, kaum geronnenes Blut. Sehr vorgeschrittene Ver¬ 
fettung des Myokards, kleine Zyste der Epiphyse. Feinste H&morrhagien im 
Gehirn, in den Nierenbecken und in der Pleura, entziindliches Oedem des 
Unterlappens der Lunge, Pleuraadhasionen, Naevi pigmentosi und ausgedehnte 
Pigmentanomalien an der ganzen Haut. 
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Icb fuhle mich verpflichtet, auch an dieser Stelle nochmals Herrn 
Prof. Dr. Schwenkenbecher, Direktor der mediginischen Klinik, wie 
Herrn Prof. Dr. Fischer, Direktor des Senckenbergischen pathologisch- 
anatomischen Institutes, meioen besonderen Dank fur die gutige Ueber- 
lassung dieser Falle resp. des Materials abzustatten. 

Mikroskopische Untersuchung des Nervensystems: 

Ruckenmark: Die Ver&nderungen der Ganglienzellen im 
Nissl-PrSparat sind leichteren Grades. Grosse multipolare Ganglien¬ 
zellen der Vorderhdrner fkrben sich mancbraal im zentralen Teile des 
Zelleibs fast bomogen oder feinkornig; selten bei grossen, haufig je- 
doch bei kleinen Zellen ist die fbrbbare Substanz diffus im ganzen Zell- 
leib aufgelbst. Solcbe Zellen sind geschwollen, abgerundet, der Kern 
liegt exzentrisch. In anderen Zellen sind die ProtoplasmafortsStze zu- 
weilen geschwunden, tiefer gefarbt, oder sie zeigen eine leicbt varikose 
Form. Viele Zellen enthalten sehr grosse Mengen von gelbem Pigment, 
welcbes den grbssten Teil des Zelleibs einnimmt. Der Zellkern ist dann 
peripher verschoben und abgeplattet (Taf. XXXIII, Fig. 4), in sehr stark 
pigmentierten Zellen ist er nicht mehr zu sehen. 

Im Bielschowsky-Prfiparat bemerkt man wenig Veranderungen an 
den Neuroiibrillen der Ganglienzellen. Reicbliche LipochromkOrner 
liegen in einem tief imprfignierten Netz. Dieses „reseau special de la 
region pigmentbe“ (Marinesco) hat die stbrkste Affinitat zum Silber; 
so ist z. B. im gewbhnlichen Bielscho wsky-PrSparat dieses Netz aus- 
nalimslos deutlich impr&gniert, wahrend die intrazellularen Neurofibrillen 
fast garnicht hervortreten und erst nach mehrfacher Wiederholung des 
Bielschowsky-Verfabrens sch&rfer zum Vorscbein kommen. 

Haufig finden sicb zahlreichere Gliazellen urn einzelne Ganglien¬ 
zellen herum. Selten und nur an kleinen Glanglienzellen siebt man 
Bilder, welcbe als Neuropbagie zu deuten sind. Gliazellen sind nicht 
sichtlich vermehrt, die kleinen mit chromatinreicbem, dunkel gef&rbtein 
Kern treten wegen starker F&rbung der Kerne scharf hervor. An den 
Kernen dieser Gliazellen sind nicht selten Erscheinungen der Pyknose 
und Karyorrhexis vorhanden. In der grauen Substanz trifft man haufig 
am Nissl-Pr&parat gelbliche Korner hi defl Gliazellen und meist grosse 
griinliche Korner in den Gefasswandzellen. Der Zentralkanal ist ge- 
schlossen; hier finden sich vermehrte Ependymzellen mit grossem 
chromatinreicbem Kern. 

In alien Hohen des Riickenmarks bemerkt man im Marchi-Praparat 
durch den ganzen Querschnitt eine diffuse Vermebrung der schwarzen 
Schollen. Im ersten und zweiten Falle sind diese besonders zablreicb 
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im Hinterstrang, und zwar ist im zweiten Fall der Goll’sche Strang 
starker als der Burdach’sche mit diesen Schollen bes&t. An nacb 
Mallory nachgefarbten Prfcparaten sieht man, dass diese Schollen 
grdsstenteils zwischen den Nervenfasern oder in den noch erhaltenen 
Nervenfaseru liegen und Elzholz’sche Korperchen darstellen. Es kommen 
jedoch auch Bilder vor, in welchen diese Schollen das ganze Lumen 
der Nervenfasern einnehmen und so auf die Waller’sche Degeneration 
hindeuten. Solche Fasern in Waller’scher Degeration finden sich in den 
zwei ersteren Fallen iiber den Querschnitt zerstreut, nirgends zeigen 
sie eine besondere Gruppierung. Im dritten Fall sieht man zahlreiche 
Fasern in Waller’scber Degeneration beiderseits im hinteren Teil des 
Seitenstrangs, zahlreicher in der Pyramiden-, sparlicher in der Klein- 
hirnseitenstrangbahn. Auch im Hinterstrang finden sich ziemlich zahl¬ 
reiche zerstreute Fasern in Waller’scher Degeneration. Dagegen ist die 
allgemeine Vermehrung der Elzholz’schen K5rperchen in diesem Falle 
nicht sehr betrachtlicb. Die hinteren Wurzeln enthalten im gliosen Teil 
vermehrte Elzholz'sche KSrperchen; auch hier ist zu betonen, dass eine 
besondere Anh&ufung derselben weder am Pialring noch an der Grenze 
zwischen dem gliosen und bindegewebigen Teil zu bemerken ist. Da¬ 
gegen finden sich zahlreiche Elzholz’sche Korperchen an der Eintritts- 
stelle der Wurzelfasern in die Riickenmarkssubstanz (Taf. XXXIII, Fig. 9). 
Selten trifft man Fasern in Waller’scher Degeneration in den hinteren 
Wurzeln an. An Kommissurenfasern (Commissura alba) sieht man reicb- 
liche schwarze Schollen. In der grauen Substanz zeigen sich auch zahl¬ 
reiche Elzholz’sche Kbrperchen an Nervenfasern, sie sind hier im all- 
gemeinen feiner als in der weissen, entsprechend dem kleineren Kaliber 
der Nervenfasern. 

Die Elzholz’schen Korperchen im Ruekenmark sind im allgemeinen 
kleiner als bei den Versuchstieren. Wie oben geschildert, sind auch 
bei der Pyrodin-Vergiftung die Elzholz’schen Korperchen in subakuten 
Fallen kleiner als in akuten. Da es sich in den menschlichen Fallen 
um einen chronisch-anamischen Prozess handelt, so mochte ich diese 
kleinen Dimensionen der Elzholz’schen Korperchen auch hier auf den 
langsam fortschreitenden Prozess zuruckfuhren. Einzelne Nervenfasern 
enthalten oft zahlreiche Elzholz’sche Kbrperchen und zeigen verschiedene 
Stadien der Veranderungen (Taf. XXXIII, Fig. 7). Zuerst zeigen sich mehrere 
kleine, schwach osmierte Schollen in der Markscheide an beiden Seiten 
des Schnurrings. Sie sind rundlich, langlich, oder unregelmassig ge- 
staltet, mancbmal ringf5rmig. An anderen Fasern sind sie am Schnur- 
ringe von der Markscheide ausgeschieden und von Glia umschlossen. 
Bei starker Veranderung treten hier zahlreiche Elzholz’sche Korperchen 
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auf, und der Achsenzylinder erecheint eine Strecke weit zu beiden Seiteu 
des Schnfirrings der normalen Marksubstanz beraubt. Beide Enden der 
fdrmlich zurfickgezogenen Markscheide zeigen eine konische Form und 
Doppelringe, doubles bracelets epineux (Nageotte), wie im normalen 
Zustande (Taf. XXXIII, Fig. 7 c). Diese vom Marke entblosste Strecke des 
Acbsenzylinders ist von vielen grosseren und kleineren geschw&rzten 
Markschollen umgeben. Sie sind im allgemeinen rundlicb, bKufig am 
Rande gezackt und eingekerbt, manchmal ffirben sie sicli ungleichm&ssig, 
z. B. teilweise tief, teilweise nur wenig schwarz. Bei genauer Beobacbtung 
bemerkt man oft, dass sie aus mehreren kleineu Kdrnern bestehen. 

Die Elzholz’schen Kdrperchen werden durcb die Gliastruktureu urn- 
built, mancbmal siebt man au dieser Stelle eine, seltener mehrere Glia- 
zellen, welche in ihrem Zelleib und in den Forts&tzen diese Korpercben 
einscbliessen. Oefter bilden auch die Gliafasera kleine Ringe (Taf. XXXIII, 
Fig. 7 c), diese sind zuweilen so fein, dass sie bei st&rkster Vergrdsserung 
erst deutlicb werden. Der Inhalt der Ringe ist gewdhnlich nicht sichtbar, 
zuweilen gauz schwach osmiert. Auch an verschiedenen Stellen der 
interanul&ren Segmente zeigen sich hSufig scbwarze Schollen im zentralen 
oder peripheren Teile der Markscheide (Taf. XXXIII, Fig. 7d, e). Sie sind 
rundlicb, seltener l&nglich und von verschiedener Grdsse. Wenn grosse 
Elzholz’sche Kdrperchen innerhalb einer Nervenfaser liegen, dann wird 
die Markscheide an dieser Stelle mekr oder weniger spindelfdrmig 
aufgetrieben. Die Schollen stfilpen sich - von der Markscheide aus vor 
und werden wohl scbliesslich ausgeschieden, um weiterbin von Glia 
umhfillt zu werden. Im Mallory-Prfiparat farbeu sich solcbe Elzholz- 
sche Kdrperchen gewdhnlicb intensiver als das normale Mark, und 
zeigen nicht selten im Zentrum eine andere Farbung als in den peripheren 
Schicbten. 

Hfiufig sind die Elzbolz’schen Kdrperchen an den Schnurringen zum 
grdsseren Teile bereits weggeschafft (Taf. XXXIII, Fig.8), und die entbldsste 
Achsenzvlinderstrecke ist von reicblichen gliosen faserigen Strukturen 
umgeben, welche, einander fiberkreuzend, nach verschiedenen Richtungen 
bin verlaufen, um so bisweilen fiber dem Achsenzylinder ein gross- 
maschiges Netz zu bilden. Hier findet man bisweilen gans feine runde 
oder lfingliche fuchsinophile Kdrner zwischen den glidsen Fasern. Durch 
Nachfarbung des Marchi-Schnittes mit Saurefucbsin-Lichtgrfin treten sie 
auch als ganz feine rote Kdrner neben den schwarzen auf. Ob sie auch 
von der Glia eingeschlossen sind, ist wegen ihrer Feinbeit schwer zu 
entscheiden. 

Die der Markscheide beraubte Strecke des Achsenzvlinders ist ver- 
jiingt, wie es auch am normalen Scbnurringe der Fall ist (Taf. XXXIII, 
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Fig. 8). Gr farbt sich schwach und nimmt manchmal eine rote Farbe 
im Mallory* oder S&urefuchsin-LichtgruD-PrSparate an. Der Rand ist 
hanfig nicht glatt, erscheint gezackt und mit rot oder blau gef&rbten 
Fadchen beb&ngt. Bei vorgescbrittenen Ver&nderungen farbt sich diese 
Strecke des Achsenzylinders sehr schwach, sie erscheint manchmal 
streifig, wabig oder kfirnig; zuweilen treten Korner deutlich auf. Selten 
ist sie in der Mitte aufgehellt und erweckt dadurch einen rOhrenfOrmigen 
Eindruck. Bielschowsky-Praparate zeigen auch die gleichen Ver- 
anderungen (Taf. XXXVII, Fig. 28). Die verjflngte Strecke ist schwach 
impragniert, manchmal so schwach, dass es schwer wird, sie als einen 
Achsenzylinderteil zu erkennen, wenn sie nicht gewissermassen das 
VerbindungsstQck zwischen beiden normal impragnierten Achsenzylinder- 
strecken andeuten wurde. Oft ist sie aber teilweise noch ziemlich gut 
gefarbt, oder mit mehreren stark impragnierten KOrnern versehen. Die 
dem Achsenzylinder anhangenden Fadchen werden auch schwach im¬ 
pragniert. An beiden Gnden dieser Strecke ist der Achsenzylinder 
manchmal verdickt, tiefer tingiert, und es scheint, als ob die Neuro- 
fibrillen teilweise in der Kontinuitat unterbrocben und durch ihre 
Elastizitat nach beiden Seiten gezogen waren. 

Es handelt sich also um eine pathologische Steigerung 
der Bildung von Elzholz’schen Korpercben, welche, wie auch 
aus der Pathologic des peripheren Nerven bekannt, zum voll- 
standigen zirkumskripten Markschwund fiihren kann. Der 
entblbsste Achsenzylinder wird oft allmahlich affiziert, bis 
er schliesslich dem Zerfall verfallt. 

Anderseits sieht man hier auch Fasern in Waller’scher Degene¬ 
ration , welche zwischen segmentar erkrankten Fasern zerstreut sind, daher 
liegt der Gedanke nahe, dass das stark veranderte Achsenzylinderstuck 
beim Fortschreiten des segmentaren Prozesses endlich zerfallt und die 
Waller’sche Degeneration der betreffenden Fasern erfolgt. Zwar finden 
sich hier Nervenfasern in einer spater zu beschreibenden besonderen Er- 
krankung (neurolytische Schwellung), welche auch zur Waller’schen 
Degeneration fubren kann. Doch kommt diese Erkrankungsform im 
ersten Fall nur sehr selten vor, und im zweiten fast ausschliesslich in 
Herden. Daher kfinnen nicht alle d iff us zerstreut auftretenden Fasern 
in Waller’scher Degeneration auf diese Erkrankung zuruckgefuhrt 
werden, sondern bilden wenigstens teilweise das letztere Stadium der 
oben beschriebenen segmentaren Prozesse. 

Die Fasern in Waller’scher Degeneration befinden sich in verschie¬ 
denen Stadien dieses Prozesses; haufig trifft man hier Fasern in An- 
fangsstadien dieser Degeneration an. Der Achsenzylinder ist stellenweise 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



994 


Dr. J. Shimazono, 


Digitized by 


aufgetrieben, an einzelnen Stellen bereits fragmentiert. Die Markscheide 
bat sich hier und da za einzelnen konzentriscben Kugeln zusammen- 
geballt, welche sich teilweise mit Osmiumsaure schwach farben. Die 
Glia zeigt bereits Reaktionserscheinungen; oft dringen kleine Gliazellen 
(die Myeloklasten von Jakob) in das Lumen dieser Fasern ein. HSufiger 
sieht man Fasern in etwas vorgeschritteneren Phasen der Degeneration. 
Die Markscheide ist vollstandig in grossere Ballen zerfallen, in dem 
Markballen oder zwiscben diesem finden sich Reste des zertrummerten 
Achsenzylinders, bald gewunden oder geknSuelt, bald kornig zerfallen. 
die Markballen sind von der Glia eingeschlossen, manchmal werden 
mebrere kleine Zellen, die kleinere Schollen enthaiten, als Ganzes 
wieder von einer gemeinsameu Gliahulle umgeben. Im dritten Fall 
findet man bereits haufig Fasern in noch fortgeschritteneren Stadien, die 
zerfallende Nervensubstanz ist in Fettstoffe umgewandelt und Gitter- 
zellen sind aufgetreten. 

In den Gliazellen des Interstitiums findet sich viel Fett, fast 
alle Zellen enthaiten mehr oder weniger kleine lipoide Korner. Manch¬ 
mal ist der ganze Zelleib mit Lipoidtropfen geffillt; solche Zellen stehen 
zum grossten Teil noch mit deni umgebenden retikul&ren Gliagewebe 
im Zusammenhang. Seltener in den zwei ersteren Fallen, haufiger im 
dritten Fall trifft man solche Zellen an, welche sich ganz von der Um- 
gebung losgelost und abgerundet habcn. Die verhaitnismassig grosse 
Menge von lipoiden Tropfeu, welche im Gliagewebe der weissen Sub- 
stanz aufgespeichert ist, durfte nicht bloss auf die Fasern in Waller- 
scher Degeneration zuruckgefiihrt werden, die doch in den zwei ersteren 
Fallen noch relativ sparlich sind and erst Anfangsstadien darstellen. 
Es ist sehr wahrscheinlich, dass sie zum grosseren Teile auch weitere 
Abbauprodukte zahlreicher segmentar veranderter Nervenfasern (Elzbolz- 
sche Korperchen) darstellen. Oft sieht man Elzholz’sche Kbrperchen, 
welche in den peripheren Partien zerbrockelt sind. Sie werden Stuck 
fur Stuck verarbeitet uud in eine dem Transport gunstige Form um¬ 
gewandelt, welche dann von Gliazellen im Interstitium aufgespeichert 
werden. Haufig zeigen sich in Fortsatzen der Gliazellen, die den Schnur- 
ringen naheliegen, feine osmierte KOrner, welche sich mit Nilblausulfat 
tiefblau farben. In einiger Zeit vollendet sich dieser Umbau einzelner 
Elzholz’scher Kbrperchen, so dass diese endlich verschwinden. Daher 
trifft man in diesen Fallen nicht selten eine entblbsste Strecke des 
Achsenzylinders an, an welcher nur einige Elzholz’sche Korperchen 
iibrig bleiben. Da an diesen erkrankten Stellen weniger Gliazellen auf- 
treten und die Elzholz’schen Korperchen meistens von deD faserigen 
Gliastrukturen eingeschlossen werden, so geht der Abbau dieser Schollen 
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nicht so rasch vor sicb wie bei der Waller’scken Degeneration, wo 
reichliche Gliazellen ihre Funktion uber den Abbau entfalten. 

Nicht selten sielit man, dass einzelne Gliazellen in eine Nerven- 
faser eingedrungen sind, welche sonst keine Veranderungen zeigt. Solche 
Zellen sind durch genaue Beobachtung beim Spiel der Mikrometer- 
schraube nicht mit denjenigen zu verwechseln, welche der Nervenfaser 
normalerweise anliegen. Auf Tafel XXXIII, Fig. 6 ist eine solche Zelle 
abgebildet. Sie liegen in der Markscheide dicht dem Achsenzylinder 
an, haben einen relativ grossen Kern mit deutlichem Chromatingerust, 
der Zelleib ist protoplasmaarm und entkalt keine Einschliisse. 

An Kapillaren findet man keine Starke Veranderungen; die Wand 
der Prakapillaren und der grdsseren Gefasse ist manchmal verdickt, das 
Bindegewebe ist vermehrt. Das Gliagewebe besonders in den Hinter- 
strangen ist oft in der Umgebung der Gefasse gewuchert. 

Im ganzen Querschnitt durch das Ruckenmark treten in nach ver¬ 
schiedenen Methoden gef&rbten Praparaten hier und da zahlreiche 
Amyloidkorperchen auf. Wie Catola und Achiicarro mit Recht 
betont haben, sind die F&rbungsmetboden fur Amyloidkorperchen ausser 
der Jodierung wenig elektiv. Ich habe Schnitte aus Formol in Weigert’s 
JodjodkalilOsung 3—4 Stunden lang eingelegt, in destilliertem Wasser 
ausgewaschen und dann mit Licktgrun nachgef&rbt, wodurch eine schone 
Kontrastfarbe erzielt wird. Dabei farben sich die Amyloidkorperchen 
gelb bis braun und Glia, Achsenzylinder usw. griin. Nur Blutkorperchen 
werden auch gelb und Fettsubstanzen schwach gelb tingiert. Spater zu 
beschreibende Fasern in der neurolytischen Schwellung und ihre Zer- 
fallsprodukte werden niemals mit Jod gefarbt. So konnte ich nicht die 
Angaben von Stroebe, Catola und Achiicarro bestatigen, dass 
Amyloidkorperchen aus geschwollenen Achsenzylindern entstehen. Meh- 
rere Autoren sind der Meinung, dass sie aus Gliazellen, besonders aus 
deren Kernen entstehen. Trotz genauer Beobachtung konnte ich keine 
Uebergangsform solcher Umwandlung beobachten. Daher erscheint mir 
die von Alzheimer und anderen vertretene Anschauung wahrschein- 
lich, nach welcher diese Korpercken aus der Prazipitation und histo- 
chemischen Umwandlung der Albuminose hervorgehen, welche in den 
Gewebssaften aufgelost ist. 

Lipoidkorper: Am Nilblausulfatpr&parate farben sich Elzholz- 
sche K5rperchen im allgemeinen blau wie die normale Markscheide 
(Taf. XXXVI, Fig. 23, elz). Oft ist die aussere Schicht dieser Kfirper- 
chen defer als die innere tingiert. Feine Elzholz’sche KSrperchen, 
welche noch in der Markscheide liegen, farben sich bisweilen auch 
ziemlich tiefblau. Gliazellen in der weissen und grauen Substanz ent- 
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halten fast ausnabmslos feine blaue Kdrner und sind in der Umgebung 
der Gefasse besonders mit reicblichen Lipoiden beladen. Das bereits 
oben geschilderte Liprochrom in den Ganglienzellen zeigt meistens eine 
blaue F&rbung (Taf. XXXIII, Fig. 4). Die Dendriten enthalten h&ufig 
sp&rliche Fettropfen; sie gruppieren sich zuweilen an irgend einer 
zirkumskripten Partie der FortsStze. Oft setzen sich die K8rner von 
dem Zelleib aus in die Dendriten in mehreren regelm&ssigen Reihen 
fort. Wenn sie an der Abgangsstelle des Fortsatzes fehlen, dann zeigen 
sich gewdhnlich keine Lipoidkdrner innerhalb dieses Fortsatzes. Nerven- 
fasern in fruheren Stadien der Waller’schen Degeneration ira ersten und 
zweiten Falle zeigen auch in der Regel blaue KOrner in den Gliazellen. 
Gitterfdrmige Zellen enthalten blaue, teilweise rdtlichblaue Kdrner. 
Lipoide sind in der Gefasswand, sowohl in der grauen als auch in der 
weissen Substanz angeh&uft (Taf. XXXVI, Fig. 24 und 25). Zuweilen 
finden sich in Adventitiazellen sebr grosse blau gef&rbte Lipoidtropfen, 
welche aus mehreren Kdrnern zusammengesetzt sind. Auch Endothel- 
zellen enthalten sp&rliche feine blaue Kdrner. In der Pia finden sich 
zuweilen lipoidhaltige Zellen, besonders an der Gef&sswand, die K5rner 
farben sich ebenfalls blau oder rdtlichblau. 

Diese Lipoidkdrner im Ruckenmark sind alle isotrop, grdsstenteils 
werden sie mit Neutralrot oder nach Smith-Dietrich positiv gefSrbt, 
aber nur teilweise nach Fischler. Am SudanprSparate erscheinen sie 
im allgemeinen rdtlichgelb. 

Herderkrankungen: Nun will ich die eigentumlichen Verande- 
rungen der Nervenfasern im Ruckenmark schildern, welche von fruheren 
Autoren als herdfdrmige Erkrankung beschrieben wurden. Im ersten 
und zweiten Falle finden sich solche Fasern gewdhnlich herdweise — 
im ersten selten, im zweiten sehr h&ufig — in verschiedenen Stadien 
der Ver&nderung. Im dritten Falle liegen sie gewdhnlich nicht in 
kompakten Gruppen und sind meistens in fortgeschritteneren Stadien. 
In alien Fallen trifft man solche Fasern oder Herde am h&ufigsten im 
Hals-, seltener im Dorsal-, fast gar nicht im Lendenmark an. Die 
Herde, welche meist nur von geringen Dimensionen sind, zeigen sich 
zerstreut in Ruckenmarksstr&ngen, gewdhnlich mit einem Gef&ss im 
Zentrum. Sie prasentieren sich nach dem Stadium der Erkrankung der 
Nervenfasern verschieden. Augenf&llig sind die frischen Herde im 
Mallory - Querschnittpr&parato bereits bei schwacher Vergrdsserung 
durch die tiefblaue oder rdtlichblaue F&rbung der nebeneinander 
liegenden, stark verdickten Achsenzylinder und die alten Herde durch 
sehr grosse schwach gefarbte, vakuolisierte, oft ganz helle Lucken 
an Stelle der Nervenfasern. Manchmal findet man in der Umgebung 
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der Herde zwischen den ganz normalen einige ahnlich ver&nderte 
Nervenfasern. 

Bei starker Vergrosserung bemerkt man am Querschnitt im frischen 
Herde, dass die Achsenzylinder verschiedene Grade der Anschwellung 
zeigen (Taf. XXXIV, Fig. 13); stark angeschwollene Achsenzylinder er- 
reichen fast die Dicke einer mittelgrossen Ganglienzelle in derClarke- 
schen Saule. Diese geschwollenen Achsenzylinder fftrben sich weit tiefer 
mit verschiedenen Anilinfarbstoffen als die normalen. Sie zeigen im 
Mallory-Pr&parate einige Schichten in der Farbennuance, oft sind sie im 
zentralen Teil rfltlichblau, im peripheren ganz blau, seltener bieten sie 
ein umgekehrtes Verhalten dar. Oefter farben sich cfiese Achsenzylinder 
in drei Schichtungen, und zwar im Zentrum blau, dann rot und in der 
anschliessenden peripheren Schicht wieder blau. Selten trifft man auch 
ganz rot aussehende Achsenzylinder an. Bei genauer Beobachtung, be- 
sonders deutlich im Saurefuchsin-Lichtgrunpraparate, sieht man, dass 
diese Achsenzylinder nicht diflfus homogen, sondern besonders im rot 
gefarbten Teil mit zahlreichen Komern versehen sind. Feine fuchsino- 
phile Korner liegen hier dicht nebeneinander, so dass die Grundsubstanz 
nicht mehr zu sehen ist und dieser Teil rot erscheint. Wenn sie nicht 
so dicht liegen, zeigt sich dazwischen eine grune Grundsubstanz, und 
eine solche Faser sieht bei schw&cherer Vergr5sserung rfltlichgrun aus. 
Solche Achsenzylinder sind vou einem tiefgrun gefarbten Saum umgeben, 
manchmal zeigt sich eine Spalte zwischen diesem Saum und dem Achsen¬ 
zylinder (Taf. XXXIV, Fig. 13 glh). Der Saum umschliesst gewdhnlich 
den ganzen Umfang des Achsenzylinders, oft zeigt er aber auch Liicken. 
Die Markscheide der erkrankten Fasern ist ausgedehnt, verdunnt und 
aufgelockert, was den Eindruck erweckt, als ware dies durch die 
Schwellung des Achsenzylinders passiv erfolgt (Fig. 13). An der 
Weigert’scheoKupfer-Hamatoxylin-Eisenfarbung ist der sog.Radspeichen- 
bau kaum zu erkennen. Haufig zeigt die Markscheide der nicht ge¬ 
schwollenen Fasern im Herde kein Wabenwerk mehr, sondern sie sieht 
diffus matt aus. Man sieht manchmal einen grossen Raum zwischen 
der Markscheide und dem grun gefarbten Saum um den Achsenzylinder. 
Oft sind mehrere Gliazellen in die erkrankten Nervenfasern eingedrungen. 
Der Kern solcher Gliazellen ist klein, oft abgeplattet und massig chro- 
matinreich (Fig. 13 glza); der relativ protoplasmareiche Zelleib zeigt 
haufig Sichelform, indem er sich dem anliegenden Achsenzylinder an- 
passt. Zuweilen ist er rand oder langlich, wahrend der Achsenzylinder 
durcb diese Zelle eingedruckt wird und eine Einbuchtung aufweist. Der 
oben genannte Saum um den Achsenzylinder wird von diesen Zellen 
gebildet. 
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In alten Herden sind die Nervenfasern starker verandert (Taf. XXXIII, 
Fig. 10). Solche Achsenzylinder farben sich im allgemeinen schwach, 
und es treten haufig in ilinen einige kreisrunde oder langlich-runde, 
scharf umsaumte Vakuolen auf. An auderen Fasern ist der Achsen¬ 
zylinder fast vollstandig verflussigt, der grosse, durch einen Gliasaum 
umschlossene Raum erscheint dann oft durch mehrere blau gefarbte 
(Mallory) Balken in einige Kammern unvollstandig abgeteilt. Die 
stark ausgedebnte, gelockerte Markscheide bestebt noch zum Teil oder 
im ganzen Umfange, manchmal ist sie bereits vollstandig geschwunden. 
Der Gliasaum bildet innerbalb der Markscheide einen unvollstaudigen 
Ring oder er schliesst sich dem Gliaretikulum im Interstitium an, wenn 
die Markscheide bereits verschwunden ist. Die Hohlraume, welche an 
Stelle der zugrunde gegangenen Nervenfasern sich gebildet haben, sind 
unregelmassig gestaltet, da sie sich nicht gleichm'assig nach alien Seiten, 
sondern vielmelir dahin ausdehnen, wo sie weniger Widerstand finden 
(Taf. XXXIII, Fig. 10a). 

Im Marchi-Praparate zeigen sich im allgemeinen wenig schwarze 
Schollen, sowohl im frischen als auch im alten Herde (Taf. XXXIII, 
Fig. 10, Taf. XXXIV, Fig. 13). Manchmal sieht man mehrere kleine 
schwarze oder braune Korner in der Markscheide und im Zelleib der 
eingedrungenen Gliazellen. Seiten sind Nervenfasern mit zahlreichen 
kleinen scbwarzen Kbrnern versehen, sie liegen dann merkwiirdigerweise 
dicht nebeneinander im Querschnitt des geschwollenen, im Zerfall be- 
griffenen Achsenzylinders, so dass es den Eindruck erweckt, als ob 
fettige Substanz aus dem Achsenzylinder entstanden ware. Gliazellen 
im Interstitium enthalten mcist feine lipoide Korner in grdsseren Mengen 
als in anderen Partien des Ruckenmarks. 

Auf Taf. XXXIV, Fig. 11 ist ein frischer Herd im ubersichtlichen 
Langsschnitt abgebildet. Der Herd ist auf dem Langsschnitt ziemlich 
scharf begrenzt, sowohl in der seitlicben, wie in der Langsausdehnung, 
so dass man hier gerade Begrenzungslinien ziehen konnte. Manchmal 
iiberschreiten aber die erkrankten Partien einiger Fasern diese Grenze 
des Herdes. Ausserdem kommen stellenweise nicht weit von einem 
Herde zerstreute oder angehaufte verdickte Nervenfasern in demselben 
Bezirk des Ruckenmarksstranges vor, als ob sie die Fortsetzungen der 
erkrankten Fasern im Herde darstellten. Bereits bei schwacher Ver- 
griisserung erscheint der Herd im Mai lory-Langsschnitt blauer als das 
normale Gewebe, wegen der Vermehrung des Gliagewebes und vielmehr 
noch wegen der Volumenzunahme und der intensiveren Farbung der 
Achsenzylinder. Diese bilden kurzere oder langere spindelffirmige, sel- 
tener kugelige Anschwellungen, die sich im Mallory-Praparate tiefblau 
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mit einer mebr oder weniger rdtlichen Nuance farben. In spateren 
Stadien verflussigen sie sich und zerfallen. Man kann die Erkrankung 
der Fasern in zwei Phasen einteilen, erstens „Schwellungs- a , zweitens 
„Verflussigungsstadium u . Hier will ich die Veranderungen einzelner 
Fasern nach den Stadien beschreiben. 

Sckwellungsstadium: Zuerst treten einige leichte Kaliberschwan- 
kungen des Achsenzylinders an einer zirkumskripten Strecke seines Ver- 
laufes auf (Taf. XXXIV, Fig. 12a, b). Gleichzeitig treten hier feine 
fuchsinophile Kdrner auf, wie es im Saurefuchsin-Lichtgruupraparate 
besonders deutlick zu sehen ist. Die Kdrner sind ziemlich zahlreich in 
verdickten, sparlicker in den schmalen Teilen. In den ersteren kommen 
feine Kdrner stellenweise angehauft vor. Vereinzelt treten grossere rote 
Kdrner oder Ringe auf, selten basophile Kdrner. In diesein Stadium 
sind bereits oft kleine Gliazellen in die Nervenfasern eingedrungen, sie 
liegen mit ihrem Zelleib dera Achsenzylinder dicht an (Fig. 12, a, b, 
glza). Mit dem Fortschreiten der Veranderung wird die Kaliberschwan- 
kung des Achsenzylinders starker (Taf. XXXIV, Fig. 12, c). Ausnahms- 
weise zeigt sich nur eine einzige spindelfdrmige oder seltener kugelige 
Verdickung; gewdhnlich finden sich mehrere solcher hintereinander. 
Bald sind die verdickten Stellen starker, bald noch in leichterem Grade 
angeschwollen und mehr oder weniger weit voneinander entfernt. Wenn 
die Verdickungen dicht hintereinander folgen, erscheinen sie perlen- 
scbnurartig. Solche Stellen werden bereits in diesem Stadium sehr 
intensiv gefarbt und sehen im Saurefuchsin-Lichtgrunpraparate oft grun- 
rot aus, die Kdrnung ist vermehrt, einzelne Kdrner liegen dicht neben- 
einander; zuweilen farben sich die Stellen fast diffus rot. Oft bemerkt 
man an solchen Fasern reichliche rote, langsziehende Fasern auf dem 
grunen Untergrund. Diese Faden zeigen haufig mehrere, hintereinander 
folgende, feine Verdickungen, welche auch Ringform zeigen konnen 
{Taf. XXXV, Fig. 21a). In anderen Fasern erscheinen je zwei etwas 
grdssere Kdrner oder Ringe, mit einera roten feinen Faden miteinander 
verbunden (Taf. XXXV, Fig. 21b). In diesem Stadium ist die Mark- 
scheide an der verdickten Stelle bereits ausgedehnt und aufgelockert, 
wie es Weigert’s KupferHamatoxylin-Eisenpraparate deutlich zeigen. 
Die Ranvier’schen Schnurringe zeichnen sich durch Ansammlung 
einiger Elzholz’scher Kdrperchen aus, sonst findet man hier keiue 
besonderen Veranderungen. 

Im nacksten Stadium schwillt der erkrankte Achsenzylinder noch 
starker an und erreicht stellenweise besondere Dimensionen (Taf. XXXV, 
Fig. 16). Oft konfluieren einzelne derartige Verdickungen ein und der 
selben Fasern miteiuander und bilden ein langliches spindelfftrmig ver- 
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dicktes Gebilde. Auf der Oberflftche eines solchen siebt man nicht 
selten leicbte Einkerbungen, welche die Grenze zwischen den fruberen 
einzelnen Verdickungen andeuten. An den geschwollenen Stellen ver- 
mebren sicb die feinen roten Korner, die, wie oben beschrieben wurde, 
bereits im Anfangsstadium vorhanden sind. Eingedrungene Gliazellen 
zeigen sicb nicht so zablreicb an soicben stark verdickten Stellen, sondern 
man sieht gewdhnlicb nur eine oder mebrere an ihrem Rand (Fig. 16 
glza). Diese Stellen sind von einem tief gef&rbten Gliasaum (glh) um- 
geben, wie dies aucb im Querschnitt beobacbtet wurde. Zahlreicher 
sind h&ufig die Gliazellen in den schm&leren Stellen zwischen den Ver¬ 
dickungen. Sie liegen hier dem Acbsenzylinder an, ihr Zellprotoplasma 
ist leicbt geschwollen und tief gef&rbt, die benachbarten Zellen ana- 
stomosieren miteinander und bilden urn den schmalen Acbsenzylinder 
eine Gliascbeide (Fig. 12c). Diese Gliazellen entbalten manchmal in 
ibrem Zelleib kleine osmierte Korner. 

Feine markhaltige Nervenfasern, welcbe sich bei der experimentellen 
Anamie hauptsachlich im kOrnigen Zerfall befinden, zeigen bier auch 
gleiche Verinderungen wie die dicken. Tief gef&rbte Anscbwellungeu 
des Acbsenzylinders treten deutlicb auf, nur zeigen sie bier oft eine 
kugelige Form, die fucbsinophilen KOrner sind ebenso gross wie bei 
den dickeren. In diesen diinnen Fasern sieht man nur selten, im Gegen- 
satz zu den dicken, eingewanderte Gliazellen (Taf. XXXV, Fig. 20). 

Die F&rbung s&mtlicber erkrankten Acbsenzylinder ist auch im 
L&ngsschnitte nicbt gleichm&ssig (Mallory, SSurefuchsin-Lichtgrun). 
Fuchsinopbile Kdrner sind in verschiedenen Mengen und mannigfaltiger 
Weise angeordnet. Haufig ist eine zentrale spindelfOrmige rote Schicht 
von einer peripheren grunen umgeben, ein umgekebrtes Verbalten kommt 
aucb vor (Fig. 12 c). Oft bildet die rote Schicht breitere oder scbm&lere, 
zum Faserverlauf senkrechte Scheiben, zwischen welcben sich eine grune 
Zwischenzone zeigt (Taf. XXXV, Fig. 21c), Manchmal sind 2 rote 
Scheiben durch einen aus roten Kdrnern bestehenden Streifen mitein¬ 
ander verbunden, welcber sich durcb die Mitte oder durch den peri¬ 
pheren Teil der grunen Stelle hinuberzieht, sodass in ersterem Fade 
eine rote Achse in der Mitte, in letzterem eine rote R5hre an der Peri¬ 
pherie dieser Schicht entstebt (Taf. XXXV, Fig. 16). Diese Bilder ent- 
sprechen der Schichtenbildung des Acbsenzylinders im Querschnitt. 

Das Verbalten der Neurofibrillen verfolgt man gutim Bielschowsky- 
Pr&parate (Taf. XXXVII, Fig. 29). Im Anfangsstadium geben die Neuro¬ 
fibrillen wegen der Anschwellung des Acbsenzylinders auseinander und 
treten als isolierte F&den scharf hervor. Aisdann werden sie unregel- 
massig impragniert und erscheiuen kornig, manchmal bilden sie aucb 
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Hinge. Anfangs verlaufen die Fibrillen parallel der Richtung der 
Nervenfasern, in fortgeschrittenem Stadium zeigt das ganze Fibrillen- 
bundel an stark gesckwollenen Stellen spirale Windungen, sodass es 
den Anschein erweckt, als ob diese Stellen durch Kn&uelung des Achsen- 
zylinders entstanden waren. Manchmal sind diese Windungen so stark, 
dass die Fibrillenbundel streckenweise in der Querrichtung zu verlaufen 
scheinen. Auch hier sind zweierlei Teile im angeschwollenen Achsen- 
zylinder zu unterscheiden; das Fibrillenbundel befindet sicli in der eben 
beschriebenen fuchsinopbilen Schickt, wabrend die basophile homogen- 
hellgelb in diesem Praparat erscheint. In Uebereinstimmung mit den 
Saurefuchsin-Lichtgrun-Praparaten liegt dieses Fibrillenbundel haufi£ 
im zentralen, seltener im peripheren Teil des erkrankten Achsenzylinders. 
lm letzteren Falle bildet der mittlere fibrillenfreie Raum im L&ngs- 
schnitt einen von Fibrillenbundeln umgebenen, blassen Raum (Fig. 29 
nfh'). Dieser Raum kann ein durch desseu Mitte verlaufendes Fibrillen¬ 
bundel in zwei Halften teilen, wodurch hier drei Schickten gebildet 
werden, und zwar eine mittlere Fibrillen-, eine intermedi&re fibrillen¬ 
freie und eine periphere Fibrillenschicht. 

Solche Bilder kommen wokl durch starke Windungen und Knauelungen 
des Fibrillenbundels zustande, wahrend der betreffende Achsenzylinder als 
ganzes einen geraden Verlauf bebalt. Die Grenze der fibrillenhaltigen 
und fibrillenlosen Schichten ist nicht scharf, oft gehen mehrere Fibrillen 
quer oder schrag von der Fibrillenschicht in die andere hiniiber. Die 
oft vorkommenden sp&rlichen roten Kdrner in der grunen Schickt im 
Saurefuchsin - Lichtgrun - Praparate riihren wahrscbeinlich von diesen 
Fibrillen her. Einzelne Fibrillen treten nicht mehr scharf hervor, sie 
farben sich immer schwacher und zerfallen vollstandig in Korner. 

Die oben geschilderten fuchsinophilen KSrner haben einige Aehn- 
lichkeit mit Held’s Neurosomen. Er hat in normalen Nervenzellen, 
Axonen und Dendriten kleine Granula, Neurosomen, beobachtet, welche 
nach A1 tmann’scher Methode auch mit Erythrosin und Eisenhama- 
toxylin farbbar sind. Sie bilden in den Axonen ofter deutlich wahr- 
nehmbare Reihen. Heidenhain halt es fur wahrscheinlich, dass die 
Neurosomen zum grSsseren Teil einer vollkommenen diskontinuierlicken 
Ausfarbung der Neurofibrillen ihren Ursprung verdanken. Bei unserer 
Erkrankung der Nervenfasern stimmen die Schichten, in welchen fuch- 
sinophile K5rner angehauft sind, mit den neurofibrillenhaltigen Schichten 
an den Biel sc ho wsky-Praparaten uberein. Die veranderten Neuro¬ 
fibrillen bekommen wohl die starkere Affinitat zum Saurefuchsin, be- 
sonders treten einzelne Verdickungen und zerfallene Korner dadurch 
als rote Granula scharf hervor. 

Arehiv f. Psychiatric. Bd. 53. Heft 3. n i 
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Da die Schwellungen und tiefe F&rbung der erkrankten 
Acbsenzylinder die liaupts&chlichen Erscheinungen in diesem 
Stadium darstellen, so wurde es Schwellungsstadium ge- 
nannt. Solche Fasern gehen dann nach l&ngerer oder kurzerer 
Zeit in die n&chste Phase fiber, welche nach dem anatomi- 
schen Befunde als Verflfissigungsstadium bezeichnet werden 
kann. 

Verfiussigungsstadium: Fasern in diesem Stadium zeigen nach 
dem Grade des Zerfalls und je nach dem Verhalten der Gliazellen ver- 
schiedene Erscheinungen (Taf. XXXV, Fig. 17). Die geschwollenen 
'Achsenzylinder ftlrben sich immer schwacher, die roten KOrner ver- 
mindern sich durch Auflfisung, das Axoplasma wird auch schwacher 
gefarbt, manchmal treten tiefer und schw&cher gefarbte Partien im 
Achsenzylinder abwechselnd auf. Solche Verfinderungen erleidet nicht 
nur der angeschwollene Teil, sondern auch das Zwischenstuck, sogar 
schreitet der Zerfall im letzteren oft schneller fort. Der geschwollene 
Teil kann zun&chst in mehrere grosse Kugeln zerfallen, welche alle von 
den eingedrungenen Gliazellen oder deren Fortsfitzen ums&umt werden 
(Fig. 17 kg). Hfiufig finden sich Gliazellen auch innerhalb der grossen 
Kugeln; dabei wird die Achsenzylindersubstanz mit den eingedrungenen 
Gliazellen ibrerseits von einem Gliasaum umhfillt. Die Kugeln ffirben 
sich anfangs noch tief, es finden sich auch zahlreiche fuchsinophile 
K6rner, entweder diffus zerstreut, oder zu Haufen angesammelt, was 
wohl noch auf die fruhere Schichtenbildung hindeutet. 

Dann wird die Achsenzylindersubstanz weiter verflussigt, noch 
schwficher farbbar, und es treten darin mehrere kleine oder grosse, 
manchmal sehr feine und dicht nebeneinander liegende Vakuolen auf 
(Fig. 17 vk). Spater konfluieren die kleinen Vakuolen miteinander und 
es entstehen sehr grosse rundliche Hohlrfiume, welche den grbssten 
Teil des Durchmessers des angeschwollenen Achsenzylinders einnehmen 
konnen. Auch die Kugeln fsirben sich allmahlich schwacher und ver- 
flussigen sich ebenfalls, wahrend die Gliasaume noch besteben. Alle 
Vakuolen euthalten scharfen, durch basische Farbstoffe tingierten Saum. 
Haufig ist zu seheo, dass eiu solcher Saum von einem Zelleib oder 
einem Fortsatz der eingewanderten Gliazellen gebildet wird. Wenu 
auch an anderen Vakuolen dieses Verhalten nicht direkt zu beobachten 
ist, so ist es nun sehr wahrscheinlich, dass diese Vakuolenwande von 
der Glia gebildet werden. 

Eingetretene oder anliegende Gliazellen senden stellenweise viele 
Fortsatze in die Achsenzylindersubstanz hinein, welche sich als dicke 
Balken oder netzartige Gebilde von dem schwach gef&rbten Untergrund 
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abheben (Fig. 17 glm). Manclimal zeigen Gliazellen eine deutliche 
Maschenbildung, protoplasmatische Balken schliessen mehrere kleinere 
oder grossere Rfiume ein, in diesen findet man anfangs noch eine ziem- 
lich intensiv gefarbte Substanz. Solche eingetretene Gliazellen gehen 
teilweise mit der Achsenzylindersubstanz zugrunde, sie farben sich dann 
ebenfalls schwacher und quellen auf, bis endlicb sowohl der Zelleib 
als auch der Kern vollstandig verfiussigt wird (Taf. XXXIII, Fig. 10a). 

Um das komplizierte Bild besser zo erlautern, will ich hier als Beispiel 
eine Faser in einem solchen Stadium beschreiben. Auf Taf. XXXV, Fig. 17 
ist der geschwollene Achsenzylinder rechts in vier grosse Kugeln (kg) zerfallen; 
sie sind von einem Gliasaum (glh) umschlossen, welcher mit anliegendon Glia¬ 
zellen in Verbiudung steht. Innerhalb einer Kugel sieht man deutlich eine 
Gliazelle (glza); zwei grosse Kugeln sind noch ziemlich tief gefarbt und zeigen 
reichlich fuchsinophile Korner, die kleinste (kg') ist bereits schwacher tingiert, 
die fuchsinophilen Korner sind auch vermindert, und am Rande finden sich 
mehrere kleine Vakuolen. Dann folgt nach links ein nicht angeschwollener 
Teil (s), in welchem der Achsenzylinder fast vollstandig zerfallen ist. Man 
sieht nur homogen oder kornig aussehende schwach gefarbte Reste desselben. 
Viele eingedrungene Gliazellen bilden mit ihren Fortsatzen ein grossmasch ges 
Netz (glm), die Maschen sind entweder leer oder mit schwach grim gefarbten 
Massen gefiiilt. Die Markscheide (ms) ist teilweise noch erhalten. 

Bei P. findet sich ein spindelformiger, bereits schwach gefarbter und auf- 
gelockerter Teil, in welchem man zahlreiche kleine von Glia umgebene Vakuolen 
und einen sehr grossen, kreisrunden Hohlraum (vk) sieht, welch letzterer noch 
schwach gefarbte Detritusmassen enthalt. Neben diesem grossen Hohlraume 
und in anderen Teilen bemerkt man tiefer gefarbte gliose Balken (glm) und 
Gliazellen (glza). 

Mit dem Fortschreiten des Prozesses zerffillt schliesslicb der ganze 
erkrankte Teil. Die Achsenzylindersubstanz verfiussigt sich, die Kugeln 
werden zerkleinert, die ganze erkrankte Strecke des Achsenzylinders 
lost sich vollstandig auf, dann entstehen grossere Vakuolen durch Kon- 
fluieren mehrerer kleinen, und es bleiben nur hie und da homogene 
oder kbrnige, schwach gefarbte Detritusmassen. Hier treten Gliazellen 
zahlreicher als in fruheren Stadien auf, was wohl teilweise daher ruhrt, 
dass die Gliazellen wegen der AuflQsung der Achsenzylindersubstanz 
scharfer hervortreten, allerdings sind auch neuere Gliazellen in die zer- 
fallende Masse eingedrungeu. 

Im Bielscho wsky-Prfiparate (Taf. XXXVII, Fig. 29) wird die 
Neurofibrillenschicht immer schwacher imprfigniert, Hand in Hand mit 
der schwacheren Tinktion und dem Verschwinden der roten Kfirner im 
Saurefuchsin-Lichtgrun Prfiparate. Im stark veranderten Teile ist die 
Fibrillenschicht stellenweise noch dicht, in anderen Teilen ist sie auf- 
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gelockert und sehr schwach impragniert. Die Fibrillenscbicht verblasst 
nach und nach; man bemerkt nocb brSunliche oder dunkelgelbe streifige, 
resp. kSrnige Stellen, bis endlich die ganze erkrankte Partie diffus gelb 
erscbeint (Taf. XXXVII, Fig. 29 nft). 

Das Verhalten der Markscheide im Verflussigungsstadium ist am besten 
an Weigert’schen Kupfer-H&matoxylin-Eisen-Praparaten zu studieren. 
Die in der fruheren Phase verdunnte und aufgelockerte Markscheide zer- 
fallt in diesem Stadium. Sie verdunnt sicb immer mehr und farbt sich 
schwacher, bis sie erst tcilweise, scbliesslich voilstandig verschwindet. 
Die fuchsinophilen K6rner, welche die Neigung haben, sich mit Hama- 
toxylin zu farben, treten als schwarze Korner in nicbt genugend differen- 
zierten Praparaten auf. Am Marchi-Praparat siebt man in Ueberein- 
stimmung mit auderen Metboden, dass die Markscheide nie iu grosse 
Ballen zerfallt. Wie aucb im Querschnitt beobachtet wurde, bemerkt man 
stellenweise einige kleiue, seltener ziemlich grosse schwarze Korner in der 
verdunnten Markscheide und im Zelleibe der eingedrungenen Gliazellen. 

Auf soiche Weise gehen sowohl die Achsenzylinder als auch die 
Markscheide zugrunde. Da in diesem Stadium die Nervenfasern bereits 
in Hirer Kontinuit&t unterbrochen sind, so ergcbeu sich Bilder, in denen 
dieser Prozess mit Waller’scher Degeneration dieser erkrankten Partien 
kombiniert erscbeint. An der Stelle der zerfalleuen Nervenfasern ent- 
stehen kleine Narben. 

Narbenbildung und Verhalten der Gliazellen: Die hinein- 
gewanderten Gliazellen liegen zun&chst dem Achsenzylinder dicht an; 
bald dringen sie aber in den Achsenzylinder hinein und umschliessen 
die zerfallende Achsenzylindersubstanz. Sie sollen hier Abbau und Ver- 
fliissigung des Achsenzylinders befOrdern. Die Beteiligung der Gliazellen 
an diesem Prozess ist in einzelnen erkrankten Fasern verschiedeu. Bald 
sind zahlreiche Gliazellen friihzeitig in die Nervenfasern eingedrungen, 
bald linden sie sicb nur in geringer Anzabl bis zum Zerfall der Fasern. 
Im letzteren Fall entsteht hier ein grosser Hohlraum nach der selbst- 
stiindigen AuflOsung des Achsenzylinders. Die eingewanderten Glia¬ 
zellen gehen teilweise zugrunde, es bleiben jedoch noch einige, meist 
etwas aufgequollene Exemplare am Rande des Hohlraums liegen, welche 
dann mit ihren Fortsatzen diesen Hohlraum in einige Kammern unvoll- 
standig abteilen (Taf. XXXV, Fig. 18 hr). Diese Gliabalken, Reste des 
Gliasuums, farben sich nach und nach schwacher, bis sie endlich voil¬ 
standig verschwinden und ein einfachcr, sehr grosser Hohlraum entsteht. 
Da in diesem Stadium die Markscheide auch voilstandig zerfallen ist. 
wird der Raurn nur von cincr gliosen Hiille mit gelegentlich einge- 
lagerten Gliazellen umgeben. 
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An den Steilen mit zaklreicken Gliazellen wird die zerfallene Sub- 
stanz relativ schnell weggeschafft und der erweiterte Raum der ge- 
schwollenen Nervenfaser durch Gliazellen und ihre faserigen, durckein- 
ander verlaufenden Fortsatze angefullt, so dass hier eine kleine Narbe 
entsteht (Taf. XXXV, Fig 18 gin). Der Kern solcker Gliazellen ist klein, 
ziemlich ckromatinreich, der protoplasraaarme Zellleib farbt sick relativ 
schwack. Zuweilen konfluieren solcbe gliSsen Narben zu einem grosseren 
sklerotischen Herde. Der von der Glia umkiillte Hohlraum behalt zu- 
nachst das grosse Kaliber der geschwollenen Nervenfaser, oft bleiben ira 
Lumen Zerfallsreste in Form von geronnenen Massen zuruck. In ein 
und derselben Faser entstehen diese Narben sowie Hohlraume nebenein- 
ander, d. h. iu einem Teil sammeln sich die Verfliissigungsprodukte, 
wahrend diese jm anderen bereits resorbiert sind und die Faser durch 
Gliagewebe ersetzt wird. 

Diese zirkumskripte Erkrankung der Nervenfaser fiihrt ibren distalen 
Teil zur sekundaren Degeneration. Im gunstigen Falle gelingt es, das 
Auftreten der Waller’scken Degeneration am distalen Ende einer durck 
den oben beschriebenen Prozess affizierten Strecke der Nervenfaser zu 
beobachten. Solcbe Fasern sind im ersten und zweiten Fall nock nicht 
zaklreich; man findet zumeist nur Anfangsstadien des Waller’scken 
Prozesses. Im dritten Fall dagegen zeigen sich in den Pyramiden- und 
den Kleinhirnseitenstrangbahnen zerstreut zahlreiche Fasern in verschie¬ 
denen Stadien der Waller’scken Degeneration, zwiscken welchen be- 
sonders reichlich im Halsmark die eben beschriebenen typisch ge¬ 
schwollenen oder bereits vakuolisierten Fasern liegen. Nack dieser 
gleichen Lokalisation der beiden Prozesse ist es wokl ersichtlick, dass 
die Fasern in Waller'scher Degeneration an dieser Stelle grosstenteils 
ihre prim&re Aflfektion diesem zirkumskripten Prozess verdankeu. 

Als zweite herdformige Veranderung kommen kleine punkt- 
formige Blutungen in verschiedenen Teilen der Ruckenmarksstr&nge vor, 
besonders haufig im zweiten Fall. Bei der frischen Blutung liegen uoch 
gut erhalteue Blutkorperchen auf und zwischen den Nerveufasem, okne 
besondere Ver^nderungen des Grundgewebes. In anderen, meist etwas 
grdsseren Blutungsherden ist haufig Fibrin ausgeschieden, welches im 
Mallory-Praparate ein dunkelblaues Netz bildet. Die Markscheide der 
Nervenfasern wird an solchen Steilen im Mallory-Praparate oft schwach 
gefarbt und der Achsenzylinder nimmt eine gelbe Farbung an; auck im 
Weigert’schen Kupfer-Hamatoxylin-Eisen-Praparate tritt die Markscheide 
nicht mebr so deutlich hervor. Es ist auffalleud, dass die Blutungen 
und die oben beschriebene Erkrankung der Nervenfaser an den gleichen 
Steilen vorkommen. Haufig findet man in frischen Herden mit ge- 
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schwollenen Fasern zablreiche Oder sp&rliche rote Blutkbrperchen, 
andererseits zeigen sich manchmal vereinzelte geschwollene Fasern mitten 
im Blutungsherde. Das Zusammentreffen der beiden Prozesse ist jedoch 
nicht konstant. In mehreren Herden findet man ausser den geschwollenen 
Fasern weder Blutkorperchen noch Pigment und in Fibrinpr&paraten ist 
kein Fibrin nachzuweisen. 

Diese eigentumliche Veranderung der Nervenfasern im Ruckenmarke 
wurde noch nicht genauer gescbildert. Die in der Literatur b&ufig ge- 
braucbten Bezeicbnungen wie „Schwellung“ und „Aufquellung a 
werden fur verschiedenartige Prozesse angewandt. Die AufqueUung der 
Nervenfasern, welche bei verschiedenen Prozessen, vor allem im ddema- 
tOsen Ruckenmark oft anzutreffen ist, zeigt nur eine diffu.se Ausdehnung 
des Achsenzylinders in einer langeren Strecke seines Verlaufs, wobei 
sich dieser von Anfang an diffus scbwach farbt. Der Prozess ist eine 
einfache Quellung der Fasern und braucht nicht unbedingt zur weiteren 
Destruktion der Faser zu fuhren. Unsere Erkrankung der Nervenfaser 
muss scharf von dieser einfachen Quellung unterschieden werden. 

Die hydropische Erweichung wurde zuerst von Minnich im 
Ruckenmark bei essentieller Anamie, Ikterus, Nephritis chronica und 
Hirntumoren beobachtet und genau beschrieben. Nachher haben 
Lubarsch, Petren, Pandy usw. diese Veranderung auch bei ver¬ 
schiedenen Krankheiten, welche Starke Anamie oder Ern&hrungsstOrungen 
hervorrufen, beobachtet. Feinere Verkoderungen bestehen nach Minnich 
darin, dass die Neuroglia ihre feine Struktur verliert, das faserige und 
retikulare Gliagewebe aufquillt und in kflrnige, amorphe Klumpen zer- 
fallt. Die Veranderungen der Nervenfasern kennzeichnen sich durch die 
Tendenz in einzelne Segmente zu zerfallen. Die erste Andeutung der 
Veranderung besteht in spindelfdrmigen Auftreibungen der Nervenfasern, 
welche an GrSsse und Lange variieren. Der Achsenzylinder windet sich 
korkziehcrartig und rollt sich spiralig auf. Schreitet die Quellung noch 
weiter fort, so zerreissen sowohl Achsenzylinder als auch Markscheide, 
und es entstehen dann Markkugeln, in welchen die Achsenzylinder 
knauelartig eingeschlossen werden. Minnich fasst diese Erscheinung 
als eine ddematose, praagonale resp. kurz nach dem Tode eingetretene 
Quellung der Nervenfasern auf. Diese Veranderung, welche wohl teil- 
weise mit der amoboiden Umwandlung der Glia nach Alzheimer uber- 
einstimmt, ist mit unserer Erkrankung nicht identisch. Sie stellt eine 
diffuse Veranderung und keine zirkumskripte Erkrankung der Nerven¬ 
fasern dar, und es zeigt sich dabei weder die typische Schwellung des 
Achsenzylinders mit intensiv charakteristischer Farbung noch die Ein- 
wanderung von Gliazellen in das Nervenfaserlumen. 
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Zirkumskripte Schwellungen von Nervenfasern wurden im 
Zentralnervensystem in der Nabe von Blutungsherden, bei Traumen und 
verschiedenen Krankheitsprozessen beschrieben. Unter vieleu solchen 
Angaben will ich hier einige erwahnen, bei welchen besonders abnliche 
Bilder mit der oben beschriebenen Erkrankung der Nervenfasern ge- 
schildert sind. Catola und Achucarro fanden bei Paralysis agitans, 
Syringomyelie und sender Demenz Achsenzylinder mit Anschwellungen 
von ovaler, spindelfdrmiger und kugeliger Form, welche bei alien 
Farbungen deutlich hervortreten und immer blasser gefarbt waren als 
die normalen Strecken der Achsenzylinder. Mit der Cajal’schen Me- 
thode werden sie hellgelb impragniert, mit der Stroebe'schen Method© 
erscheinen sie hellblau oder r6tlicb, oft sind sie im zentralen Teil r5t- 
lich gefarbt, wahrend sich die aussere Zone blau farbt. Solche ange- 
schwollenen Stellen wandeln sich nach den genannten Autoren in 
Amyloidkdrperchen um. Lafora sah in einem Fall von Dementia 
senilis mehrere Anschwellungen in einigen groben markhaltigen Nerven- 
fasero, welche bald Neurofibrillen entbalten, bald nicht. Diese sind an 
den Randern der Schwellung noch ziemlich haufig sichtbar, wahrend 
ihr Zentrum nur eine homogene hellbraune Farbe annimmt. 

Cerletti hat bei Malaria perniciosa an der Umgebung der Gefasse 
bei fast negativem Marchi-Befunde frische Veranderungen der Nerven¬ 
fasern nachgewiesen In der weissen Substanz der Hirnhemisphare finden 
sich einige, sehr tiefgefarbte Achsenzylinder, oft in herdformiger Anord- 
nung. In stark geschwollenen Fasern erscheinen die Achsenzylinder 
nicht immer kontinuierlich, sondern die Anschwellung endet mit scharfem 
Rande in einer riesigen, dunkelgefarbten Keule. Er fand hier auch 
Blutungen, sagt aber, dass nicht alle diese Herde punktformigen Hamor- 
rhagien entsprechen. Jakob hat Tieren Hammerschlage auf die Wirbel- 
saule versetzt und fand in dem auf solche Weise ladierten Riicken- 
marke Quellungen der Markscheiden und enorrae Auftreibungen der 
Achsenzylinder. Die aufgetriebenen Achsenzylinder verhalten sich 
farberisch sehr verschieden und zeigen am Mallory-Praparate alle 
Uebergange vom tiefsten Blau zum grellsten Orange und Gelb; oft sind 
sie granuliert. Manchmal liegen Gliazellen dem aufgequollenen Axo- 
plasma an, oder es ist vflllig kOrnig zerfallen und auf lange Strecken 
von einer feinen faserigen Struktur eingerahmt, die stellenweise mit der 
Glia in Beziehung tritt. 

Wenn man diese Literaturangaben ubersieht, findet man sowohl 
Aehnlichkeiten zwischen den einzelnen Befunden wie auch andererseits 
mit den meinen; allerdings ergeben sich darin auch kleine Verschieden- 
heiten. Diese kOnnen wohl darin liegen, dass die angewandten Me- 
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thoden und die beobachteten Stadien der Fasererkrankung verschieden 
sind. Meine Beobachtungen mit mebreren FarbungsmethodeD und in den 
verschiedensten Stadien zeigen die verschiedenen Gtappen der Er- 
krankuDg. Das Verfliissigungsstadium ist wenig von diesen Forschern 
berucksichtigt worden. Einige von diesen sind der Meinung, dass die 
erkrankten Fasern eiufach zerfallen und teilweise Amyloidkorperchen 
bilden. 

Aus dieser Darstellung wird es wahrscheinlich, dass die Befunde 
der obengenannten Forscher wenigstens zum Teil mit der hier gescbil- 
derten Erkrankung der Nervenfasern bei scbwerer AnSmie ideutisch 
sind. Vor aliem hat Nonne, wie oben zitiert, die herdfdrmigen Er- 
krankungen der weissen Substanz des Riickenmarks bei letaler Anaraie 
genau bescbrieben und nannte diese „akute myelitische Herde.“ Da es 
sich nacb dem Gescbilderten um einen eigentumlichen Prozess der 
Fasererkrankung handelt, so mdchte ich diesen Prozess „neurolytische 
Sckwellung der Nervenfasern 11 nennen. 

Veranderungen des Gehirns: An Nissl-PrSparaten zeigen 
viele Ganglienzellen der Hirnrinde ahnliche Veranderungen wie ini 
Riickenmark. Viele Zellen sind leicht geschwollen, diffus gefarbt, die 
farbbare Substanz tritt nicht seharf hervor, manchmal sieht man Gan¬ 
glienzellen, deren Kern unregelmassig gezackt und geschrumpft ist. 
Die Ganglienzellen aller Schicbten der Hirnrinde sind sehr stark 
pigmentiert. Die Trabantzellen sind stellenweise vermehrt, auch sind 
sie bin und wieder in die Ganglienzellen eingedrungen (Neurophagie). 
Die Kerne der Gliazellen in der Rinde sowie irn Markmantel sind zu- 
weilen pyknotisch. 

1m Bielschowsky-Praparate ist der grosste Teil des Zelleibs der 
stark pigmentierten Zellen von Pigmentk5rnern und dem sie um- 
schliessenden Netz eingenommen. Eigentliche Neurofibrillen sind nur 
sparlick am Zellrand oder in der Umgebung des Kerns zu sehen. 

An Marcki-Praparaten mit nacbfolgender Farbung nach Mallory 
findcn sick in der Markstraklung der Hemispkaren zahlreiche kleine 
Elzholz'scke Korperchen, welcke diffus zerstreut an einzelnen Fasern 
liegen. Nicht selten zeigen sie besondere Anhaufungen an zirkum- 
skripten Stellen dor Nervenfasern. Manchmal siekt man in Gliazellen 
besonders der Zonal- und der ausseren Granularschicht feine fuchsino- 
pkile Granula neben den MarckikOrnern (Taf. XXXIV, Fig. 14 d). In 
der Nuke der Ventrikelwand sieht man Gliazellen, deren Kern ver- 
kleinert und ziemlick tief gefarbt ist, der Zelleib ist gross, blasig und 
enthiilt manchmal feine fuchsino- wie basophile Granula und osmierte 
Korner. 
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Im FettprSparate sind zahlreiche abgelagerte Lipoidkorner in 
alien Zellelementen auffallend. Die Ganglienzellen enthalten eine grosse 
Menge der Lipoide, diese gruppieren sich gewohnlich im basalen Teil, 
seltener uber dem Zellkerne der Pyramidenzellen (Taf. XXXIV, Fig. 14a). 
Im letzteren Falle setzen sich die K5rner in den Spitzenfortsatz fort. 
In den basalen Fortsfitzen findet man manchmal auch einige Korner. 
Auch die Gliazellen sind oft mit zahlreichen Lipoidkornern angefiillt 
(Taf. XXXIV, Fig. 14 b). In der Gefasswand findet sich eine sehr grosse 
Menge Fett in den Adventitiazellen abgelagert, die Endothelzellen zeigen 
nur sp&rliche kleine Korner (Taf. XXXIV, Fig. 14 c). Die Glia- und 
Adventitiazellen in der Riude enthalten mehr abgelagerte Lipoidstoffe 
als im Mark. Diese Lipoidkorner in alien Zellelementen ffirben sich 
mit Sudan III rotljchgelb, mit Nilblausulfat gewohnlich blau, ausnahms- 
weise etwas rfitlichblau. 

Im Thalamus opticus zeigen viele Ganglienzellen leichtere Ver- 
finderungen, auch stark pigmentierte Zellen sind zahlreich. Die Pur- 
kinje’schen Zellen des Kleinhirns enthalten im Zelleib zerstreut spar- 
liche, feine, osmierte Korner und fuchsinophile Granula. Auch in den 
Protoplasmafortsatzen sieht man Lipoide und fuchsinophile Korner. 
Beiderlei kann man in den Stfimmen und in den Aesten dieser Fort- 
sfitze bis zur Mitte der Molekularschicht verfolgen. Die Achsenzylinder- 
forts&tze enthalten nur fuchsinophile Korner. Nach Obersteiner findet 
man beim Menschen bis ins hohe Alter hinein in vielen Purkinje’schen 
Zellen keine Andeutung des Pigments, in wenigen Zellen kann man 
eine Gruppe sehr feiner und weit auseinander stehender Fetttropfen be- 
raerken, die sich an einer umschriebenen Stelle, gewohnlich in der 
Nahe des Fortsatzes zeigen. Simchowicz fand bei der senilen Demenz 
in den Purkinje’schen Zellen Lipoidkorner, die bald an verschiedenen 
Stellen dieser Zellen zerstreut liegen, bald sich am Abgang des Spitzen- 
fortsatzes ansammeln. Nach seinen Untersuchungen sind diese Zellen 
auch bei alten Tieren keineswegs fettfrei, einzelne sind sogar erheblich 
verfettet, besonders am Abgang des Dendriten. In unseren Anfimie- 
fallen, welche noch im jiingeren Alter standen, finden sich in den 
Purkinje’schen Zellen ausnahmslos feine Lipoidtropfen, und zwar nicht 
an irgendeiner zirkumskripten Stelle angehfiuft, sondern diffus zerstreut. 
In der Regel sammeln sich Lipoidkorner weit zahlreicher im Zelleib 
der Ganglienzellen als in den Protoplasmafortsatzen an, hier zeigt sich 
in den sogenannten lipophoben Zellen ein umgekehrtes Verhalten. Die 
Gliazellen urn die Purkinje’schen Zellen zeigen fast ausnahmslos grobere 
Lipoidtropfen. In der Kornerschiclit bemerkt man Anhaufungen von 
Lipoidtropfen in den Gliazellen und in Gefasswanden. In der Molekular- 
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schicht fiaden sich oft langgestreckte Kerne, welche an Stabchenzellen 
erinnern; sie sind ziemlich cbromatinreicb, manchmal leicbt gewunden. 
Die Gliazellen in dieser Schicbt entbalten sparliche Fettkdrner, dagegen 
reicbliche fucbsinopbile. Im Kleinhirnmark finden sicb weniger Elzholz- 
sche KSrperchen als im Grosshim. 

Im Hirnstamm zeigen viele Ganglienzellen ahnliche Verande- 
rungen wie im Ruckenmark. Sie tragen ebenfalls reichlich Lipochrom, 
die Zellen im Olivenkern entbalten sparliche kleine Lipoidkdrner, 
welche allerdings zahlreicher und grober sind als die der Purkinje’schen 
Zellen. Die Gliazellen in den Oliven sind besonders mit reichlicben 
FettkOrnern beladen, so dass der Zelleib manchmal von diesen ganz 
erfullt ist. In der Medulla oblongata findet man auch eine diffuse 
Vermehrnng der Elzbolz’schen Ktjrperchen in verschiedeneu Faser- 
systemen, jedoch nicbt so ausgepr&gt wie im Ruckenmark. Manchmal 
sind zablreicbe Elzbolz’scbe Kbrperchen an Scbnurringen angesammelt, 
Bilder eines ausgesprochenen segment&reo Prozesses sind jedoch nur 
selten anzutreffen. In der Pyramidenbahn kommen im zweiten Falle 
sparliche und im dritten Falle zahlreiche Fasern in Waller’scher De¬ 
generation vor. Im letzteren Fall sieht man auch in der Gegend der 
Pyramidenkreuzung und im kaudalen Teil des verlangerten Marks zahl¬ 
reiche Fasern in friiheren Oder spateren Stadien der neurolytischen 
Schwellung. Die oben beschriebenen zahlreichen Fasern in Waller- 
scher Degeneration sind wohl durcli diesen Prozess bedingt. Die sen- 
siblen bulbotbalamischen und interolivaren Babnen zeigen nur geringe 
Anhaufungen Elzholz’scher K6rperchen. Die Seitenstrangfelder, be¬ 
sonders die Spinocerebellarbahnen entbalten im zweiten Falle auf einer 
Seite reicbliche Elzholz’sche K6rpercben mit einigen Fasern in Waller- 
scher Degeneration. Im dritten Falle finden sich in der veutraleu Klein- 
hirnseitenstrangbahn beiderseits zahlreiche Fasern in Waller’scher De¬ 
generation. Die primare Affektion dieser Fasern befindet sich, wie oben 
beschrieben, im Ruckenmark; in der Medulla oblongata selbst sind in 
diesem Fasersystem keine Fasern in neurolytischer Schwellung vor- 
handen. 

Dio Pia mater cerebri ist in einem Fall etwas verdickt; die 
Gefasswande in der Pia sind gleichfalls meistens verdickt, subpial findet 
man haufig frische kleine Blutungen ohne Reaktion, die wobl sub finem 
noch intravital entstanden sind. In Bindegewebs- und Adventitiazellen 
zeigen sich weniger reichliche Fettkorner, welche sich mit Nilblausulfat 
blau oder etwa rotlichblau farben. 

Spezielle Veranderungen, Hamorrhagien im Gehirn, wie sie 
schon von Biermer angefiihrt und von vielen anderen Autoren be- 
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schrieben wurden, verlangen noch besondere Erwahnung. Man findet 
oft kleine Hamorrbagien, meist zerstreut oder stellenweise angehauft, 
am haufigsten in der Markmasse der Grosshirnhemisphare, seltener in 
anderen Hirnteilen. Die Hamorrhagien sind zum Teil noch frisch; man 
sieht um eine Kapillare oder Prakapillare gut erhaltene rote BlutkSrper- 
chen, welche mehr oder weniger dicht nebeneinander liegen und mit 
breitem Ring die Gewebselemente verdecken (Taf. XXXVI, Fig. 26 a). 
Das Gefass in der Mitte der Blutung ist bald quer, bald schief oder 
langs getroffen und zeigt oft eine Wandverdickung. Man sieht noch 
keine Reaktion des Grundgewebes. 

in anderen Herden zeigt sich bereits ausgeschiedenes Fibrin, zu- 
nachst um das Gefass herum. Der perivaskulare Raum ist manchmal 
erweitert, und das Fibrinnetz bildet um diesen einen scharfen, dichten 
Wall. Die Erythrozyten nehmen am Mallory- oder Saurefuchsin-Licht- 
grunpraparate die verschiedensten Farbungen an, und zwar sind sie 
bald gelb oder rot, bald blau bzw. grim tingiert. Sie sind haufig ge- 
quollen oder geschrumpft, behalten jedoch meist noch die runde Form 
bei, zuweilen sind sie deformiert. Die Gliazellen liegen gewohnlich 
reihenweise um den Herd herum (Fig. 26 a glz.). Bei reichlicher 
Ausbildung von Fibrin wird der ganze Herd von diesem verdeckt, 
manchmal liegen Gliazellen an Knotenpunkten des Netzes und tauschen 
sternfOrmige Zellen vor. lm Mai lory-Pr&parate kann man dieses Fibrin¬ 
netz nur durch starkere blaue Farbung von der Glia und vom Achsen- 
zylinder unterscheiden. Elektive Bilder geben Weigert’sche Fibrin- 
praparate. In alteren Herden bemerkt man oft stark veranderte 
Erythrozyten, diese farben sich dann schwacher, um schliesslich in 
kSrnige, schwach gefarbte Massen zu zerfallen. Manchmal sieht man 
durch den Zerfall von roten BlutkSrperchen entstaudene Lucken im 
Herde, welche, falls das Fibrinnetz noch vorhanden ist, dessen 
Maschen entsprechen. Bisweilen ist auch Blutpigment an solchen Stellen 
vorhanden. 

Im Nisslpraparate kennzeichnen sich solche Herde durch zirkum- 
skripte kleine rundliche Auhaufungen von Gliazellen mit einem Gefass 
in ihrem Zentrum. GewShnlich sammeln sich die Zellen nur im peri- 
pheren Teil des Herdes an, und in der zentralen zellarmen Partie finden 
sich in der Regel nur vereinzelte Zellen. Nur selten sind sie da ebenso 
zahlreich wie in der Peripherie. Der Kern der Gliazellen ist meistens 
relativ gross, langlich und chromatinreich, er zeigt niemals mitotische 
Teilungsfiguren, dagegen haufig an direkte Teilung der Zellen erinnerude 
Bilder, Knospungen oder Einscbnurungen (Taf. XXXVI, Fig. 26 b). Es 
treten auch grosse, mehrfach eingekerbte Kerne auf. Wahrend solche 
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und sind langlich gestreckt, mehrfach ver£stelt, gelappt oder ge- 
wunden. Oft sind mehrere tief gef&rbte ChromatinkOrner durch einen 
schmalen, ebenfalls tief tingierten Faden verbunden. Schliesslich zer- 
fallen sie in einzelne Korner. Die h&ufig vorkommende gelappte Form 
dieser Kerne erinnert an polynukleare Leukozyten. In der Umgebung 
des Herdes bemerkt man zuweilen amOboide Gliazellen im Anfangs- 
stadium dieser Ver&nderung (Fig. 26 a, amglz). 

Ausgetretene Blutkorperchen werden teilweise von Gliazellen auf- 
genommen. Im peripberen Teil des Herdes bemerkt man oft Gliazellen, 
welche einen oder mehrere Erythrozyten in ilirem Zelteib enthalten 
(Fig. 26 a, glz' u. Fig. 26 e). Man trifft auch gitterfOrmige Zellen an, 
welche stellenweise noch relativ erhaltene oder bereits zerfallene Erythro¬ 
zyten enthalten (Fig. 26 d). 

Durch das Austreten der Blutkorperchen werden die Nervenfasern 
an dieser Stelle besch&digt. Bei kleinen H&morrhagien, welche durch 
Diapedesis zustande kommen, wird das nervose Gewebe nicht bedeutend 
verdrangt, sondern gewOhnlich leicht zersprengt. Die Elemente des 
Parenchyms werden durch die Blutkorperchen verdeckt, und deswegen 
ist es nicht leicht, in fruheren Stadien zu entscheiden, ob irgendeine 
Ver&nderung bereits an den Nervenfasern vorhanden ist. Die Biel- 
scho wsky-Methode bringt die Achsenzylinder deutlich zur Darstellung. 
Sie zeigen sich hier in etwas geringerer Anzahl als an normalen Stellen 
und werden etwas schw&cher als normal impragniert. Es ist auch 
fraglich, ob diese geringere Anzahl und schwachere Impr&gnierung von 
einer wirklichen Veriinderung der Achsenzylinder, oder von der Ver- 
deckung durch das ausgetretene Blut herruhre. In anderen Herden, 
welche offenbar die alteren Hamorrhagien darstellen, zeigen die Nerven¬ 
fasern deutliche Alterationen (Fig. 26 a, snf). Diese bestehen in der 
neurolytischen Schwellung, und es zeigen sich ganz gleiche Bilder, 
wie dies im Ruckenmark genau geschildert wurde. In den Herden, in 
welchen das Fibrinuetz wie die Blutkorperchen noch reichlich vorhanden 
sind und die Nervenfasern verdecken, findet man bereits hier und da 
zwischen diesen Blutelementen die Nervenfasern im Anfangsstadium 
dieses Prozesses. Diese Achsenzylinder sind auf typische Weise an- 
geschwollen, erscheinen matt und im Saurefuchsin-Lichtgriinpraparate 
deutlich gekornt; sie werden jedoch noch nicht so tief gefiirbt. 

Die raeisten alteren Hamorrhagien zeigen die Form der Ringblutung, 
wie Schmidt dies bei der sogen. „Hirnpurpura u beschrieben hat. 
Blutkorperchen finden sich zum grosseren Teil in der Peripherie der 
Herde, wabrend der zentrale Teil mit Fasern in neurolytischer Schwellung 
ausgefullt ist. Zuweilen sieht man auch im peripheren Teile schon 
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fruhzeitig einige leicht angeschwollene Fasern. Die Grenze zwischen 
dem zentralen und dem peripheral) Teile ist oft sehr scharf, so dass es 
den Anschein erweckt, als ob ein zirkumskripter Herd mit geschwollenen 
Fasern um das Gef&ss herum von einer ausseren Blutkorperchenansamm- 
lung umschlossen ware. Die geschwollenen Fasern verteiien sich von 
dem zentralen Gef&sse radiir nach alien Seiten. Werden diese Fasern 
quer getroffen oder weisen sie mehrere kugelige Verdickungen auf, so 
sieht man ebenfalls zahlreiche um das Gef&ss radiar angeordnete runde 
oder l&ngliche Gebilde, welche nacb GrGsse und Farbe im Mallory- 
PrSparate leicht mit gequollenen Blutkorperchen verwechselt werden 
kOnnen (Fig. 26 a). Im Bielschowsky-Pr&parate, in welchem die 
Verhaltnisse ubersichtlicher sind, werden die erkrankten Fasern schw&cher 
als normalerweise impragniert; man bemerkt bisweilen darin aucb fast 
normal erscheinende Nervenfasern, welchen einige gequollene, zerfallende 
Erythrozyten dicht anliegen. 

Es ist fraglich, wodurch eine solche Ringform der Hamurrhagien 
zustande kommt. Klebs hat fur die Quincke’sche Ringblutuug der 
Retina bei perniziOser Anamie die Anschauung ausgesprochen, dass ur- 
sprunglich die Blutung das Gefass eng umschliesst, und die diesem zu- 
nachst anliegenden Blutkorperchen nachtraglich durch eine serose Trans¬ 
sudation zerstort werden. Schmidt glaubt dagegen, dass die ausge- 
tretenen Blutkorperchen durch den Transsudationsstrom nach der Peri¬ 
pherie gelangen. Vor kurzem hat Oeller bei seiner Untersuchung uber 
die Entstehung der Gehirnhamorrhagien zu dieser Frage Stellung ge- 
nommcn. Die ausgetretenen Erythrozyten werden nach Oeller durch 
Verquellung des mit Blutserum durchtrankten Gevvebes in der Umgebung 
der zentralen Kapillaren in die bekannte periphere ringfOrmige Anord- 
nung gebracht. Ich will nicht weiter auf diese Frage eingehen, mOchte 
aber darauf hinweisen, dass zerfallende Blutkorperchen oft in diesem 
zentralen Teile zu sehen sind und die fruher dort eingelagerten Blut¬ 
korperchen teilweise wohl durch den Zerfall verschwunden sein miissen. 
So findet man oft Herde, welche in ihrer ganzen Ausdehnung dicht von 
geschwollenen Nervenfasern durchzogen sind, zwischen denen nur spar- 
liche Reste des ausgetretenen Blutes, vereinzelte noch erbaltene rote 
Blutkorperchen, wenig Fibrin und schmutzige Detritusmassen zu erkennen 
sind. Seiten trifft man Herde, welche bereits vollstandig von den 
letzteren befreit sind; die geschwollenen Fasern farben sich dann sehr 
tief wie im Ruckenmark und die Wucherung der Glia ist im ganzen 
Herde gleichmassig. 

Aus den Befunden der verschiedenen Uebergangsformen 
ersieht man, dass sich die kleinen punktfOrmigen Hamor- 
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rhagien in typische Herde mit Nervenfasern in neurolyti- 
scher Schwellung umwandeln. Das weitere Verhalten der 
Achsenzylinder und des Gliagewebes ist dem im Rucken- 
marke geschilderten analog. Nur sieht man hier selten die 
Einw an derung von Gliazellen in die erk rank ten Nerven¬ 
fasern, wahrscbeinlicb wegen deren feineren Kalibers, und 
des fruheren Stadiums der meisten Hirnherde. 

Periphere Nerven: Makroskopisch sehen die bei der Sektion 
entnommenen Nerven stark gelblich aus. Mikroskopisch findet man im 
Epineurium sehr zahlreiche Fettzellen, welche sich mit Nilblausulfat 
oder Sudan III rot farben. Im Peri- und Endoneurium sind sp&rlicke 
Lipoidablagerungen vorhanden, nur einige Bindegewebszellen enthalten 
ganz kleine Lipoidtropfen, die sich mit Nilblausulfat blau oder seltener 
rotlichblau farben. 

Im Marchi-Praparate mit Nacbfarbung nach Mallory findet man 
die Elzholz’schen KSrperchen besonders an Schnurringen vermehrt, 
jedoch nicht in dem Grade wie im Ruckenmark. Es zeigt sich hier 
und da eine leichte reaktive Schwellung der Protoplasmastruktur der 
Scb wann’schen Zellen. Der Zellleib ist tief gefarbt, in seinen Hohl- 
r&umen und Vakuolen finden sich mehrere grCsserc und zahlreiche feine 
schwarze Schollen. Bei starker Anhaufung von Elzholz’schen K6rper- 
chen am Scbnurringe erscheint die betreffende Strecke vom Mark ent- 
bl(jsst. Der Achsenzylinder zeigt keine schwereren Veranderungen 
haufig sind nur Einkerbungen entsprechend den anliegenden Elzholz- 
schen Korperchen wahrzunehmen. Es sind weder Fasfcrn in Waller- 
scher Degeneration noch in neurolytischer Schwellung vorhanden. 

Epikrise. 

Bei der schweren An&mie findet man an Ganglienzellen des Gehirns 
und des Ruckenmarks haufig eine leichte Schwellung und Auflftsung der 
farbbaren Substanzportion wie eine Windung der Protoplasmafortsatze; 
die wichtigste Erscheinung ist jedoch die reichliche Ansammlung von 
Lipochrom in den Ganglienzellen. Unsere Falle, besonders zwei darunter, 
gehbren noch dem jungeren Alter an (39,52. und 35. Lebensjahr). und 
dennoch erscheinen zahlreiche Ganglienzellen mit Pigment vollgepfropft. 
Sogar sogen. lipophobe Zellen wie die Purkinj e’schen Zellen im Klein- 
hirn enthalten sehr oft lipoide Korner, diffus zerstreut im Zellleib wie 
in den Dendriten. 

Solche Veranderungen der Ganglienzellen, welche bei verschiedenen 
Krankheiten, Ernahrungsstorungen teilweise auch im hohen Alter vor- 
kommen k6nnen, sind nicht pathognomonisch. Daher hat man keinen 
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Grund anzunehmen, dass die Degeneration der RuckenmarksstrUnge von 
der Affektion der Ganglienzellen ausgeht, wie Rothmann meint, wah- 
rend Nonne dieser Behauptung energisch entgegentritt. 

Die Vermebrung der Elzholz’schen Kfirperchen ist als allgemeiner 
BefuDd an den Nervenfasern sowohl im zentralen als auch im peripberen 
Nervensystem hervorzubeben. Diese Kfirperchen finden sich besonders 
an Ranvier’scken Schnfirringen angehfiuft, vereinzelt auch in den inter- 
anularen Segmenten. Man trifft sie vorzugsweise im Riickenmark an, 
wo sogar scbwerere durch diesen segmentaren Prozess hervorgerufene 
Veranderungen der Nervenfasern vorkommen. Dabei wird durch patho- 
logische Steigerung dieses Abbauvorgangs der Achsenzylinder eine 
Strecke weit an den Schnurringen von der normalen Markscheide ent- 
blbsst, schliesslich kann auch der Achsenzylinder an diesen Stellen zer- 
fallen, worauf die Waller’sche Degeneration der betreffenden Fasern 
folgt. 

Die sogen. Marchi-Degeneration ist vielfach bei der Anamie er- 
wfihnt worden (Bfideker, Juliusburger, Gfibel, Nonne, Lenel usw.). 
Da aber die Forscher fiber die Beschaffenheit der M archi-Schollen 
nichts Genaueres berichten, ist es aus ibrer Schilderung nicht ersicht- 
licb, ob es sich urn die Waller’sche Degeneration oder um eine ein- 
fache Vermehrung der Elzholz’schen Kfirperchen handelt. Nonne ist 
nach dem Studium der Literaturangaben und auf Grund eigener Unter- 
suchungen zu dem Schluss gekommen, dass die Marchi-Degeneration 
allein nur auf das Bestehen einer trophischen Alteration hinweist, nicht 
aber auf cine funktionelle Schadigung der Nervenelemeute und dass die 
Marchi-Methode uns anzeige, wenn die Trophik des gesamten Rficken- 
marks bei letaler Anamie gelitten habe. Dieser Gedanke, welcher schon 
vor vielen Jahren ausgesprochen wurde, verdient besonderer Hervor- 
hebung. Die diffuse Tfipfelung des Rfickenmarks mitschwarzeu Scbollen 
rfihrt in verschiedenen Fallen zum grfissten Teil von der Vermehrung 
der Elzholz’schen Kfirperchen her, welche ihrerseits auf die Steigerung 
der phvsiologiscben Abbauvorgange der Markscheide hindeutet. Die An- 
nahme von Nonne ist aber nicht durch anatomische Befunde begrundet, 
wie er auch die blossen Anhfiufungen von Elzholz’schen Kfirperchen 
nicht von den Markballen bei Waller’scher Degeneration unterschieden 
hat, welche in geringer Anzahl zerstreut zwischen Elzholz’schen 
Korperchen vorkommen konnen. 

Das Auftreten der Waller’schen Degeneration durch die 
obengenannten segmentaren Prozesse hat jedoch im Rficken- 
mark bei dor Anamie keine griissere Bedeutung. Ffir das 
Zustaudekommen der ausgepragten Strangdegeneration muss 
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man als die haupts&chlichste Drsache einen anderen Prozess 
— n&mlich die neurolytische Schwellung der Nervenfasern — 
annehmen. Der Prozess fuhrt die Fasern zum Zerfall und zu 
nachfolgender Waller’scher Degeneration. In den zwei ange- 
fuhrten Fallen ist der Prozess meistens im Gange, im dritten jedoch 
treten schon die Folgeerscheinungen — die Waller’sche Degeneration — 
hervor. Erkrankte Fasern treten herdweise auf, sie kOnnen aber auch 
zerstreut vorkommen. Wie Nonne mit Recht beraerkt, zeigen sich 
diese Herde zerstreut; das Ruckenmarksleiden bei der Ankmie stellt 
daher keine streng umschriebene Strangdegeneration dar, aber durch 
Konfluieren einzelner Herde kann es eine Systemerkrankung vortauschen r 
wie dies auch in unserem dritten Falle tatsachlich wurde. In alien drei 
Fallen wurden klinisch keine Erscheinungen seitens des Nervensystems 
beobachtet, denn kleine zerstreute Herde sind noch nicht imstande, 
deutliche Symptome hervorzurufen; im dritten Falle zeigen sich bereits 
starkere Degenerationen in den Pyramidenseitenstrang- und Kleinhirn- 
seitenstrangbahnen; welche wahrscheinlich schon motorische und Gleich- 
gewichtsstSrungen hervorrufen kfinnten. 

Von den meisten Autoren wird das Auftreten zirkumskripter Herde 
im Ruckenmark bei der Anamie angenommen. Die von diesen als 
Quellung der Fasern oder als Luckenbildung beschriebenen Veranderungen 
entsprechen den Bildern der verschiedenen Stadien der neurolytischen 
Schwellung der Nervenfasern. 

Nun entsteht die wichtigste Frage, wodurch dieser Prozess — die 
neurolytische Schwellung — wohl zustande kommt. Da die Herde fast 
konstant ein kleines Gefass ira Zentrum zeigen, haben sich viele Forscher 
bemuht, irgendeine Beziehung zwischen der herdfdrmigen Erkrankung 
und den Gefassen zu linden. Veranderungen der Gefasswand sind zwar 
manchmal vorhanden, doch sind sie leichteren Grades und nicht konstant. 
Daher liegt kein Grund vor, anzunehmen, dass es sich hier urn eine 
primare Erkrankung der Gefasse und eine davon ausgehende ischamische 
Schadigung des Nervengewebes handelt. Deswegen ist der Gedanke an 
eine Giftwirkung berechtigter. Nonne glaubt, dass ein im Blut 
kreisendes Toxin, durch die Gefasswand hindurchwirkend, die Ursache 
der herdfCrmigen Degeneration sein kflnnte. Da das Nervengewebe aber 
gleichmassig mit dem Blute ernahrt wird, so ist es schwer, zu erklaren, 
warum zirkumskripte Stellen um einzelne Gefasse herum, besonders fiir 
eine solche Giftwirkung pradisponiert sein sollten. 

Im Ruckenmark habe icb zuerst bemerkt, dass in den 
zirkumskripten Herden mit Fasern in der neurolytischen 
Schwellung haufig Blutkorperchen anzutreffen sind und an 
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h&morrhagischen Stellen auch angeschwollene Fasern vor- 
kommen; nur konnte ich hier die Beziehung beider Prozesse 
zueinander nickt exakt verfolgen. Erst die Befunde im Ge¬ 
hirn haben aufs deutlichste gezeigt, dass die herdfbrmige 
neuroly tische S chwellung der Nervenfasern durch die H&mor- 
rbagien bervorgerufen wird. Es war der Uebergang der h&inor- 
rbagiscben Herde in solcbe mit Fasern in neurolytiscber Schwellung 
sehr gut zu verfolgen. Der Grund in der Verscbiedenheit der Befunde 
zwiscben Ruckenmark und Gehirn liegt wahrscbeinlich darin, dass die 
Gebirne unserer Falle meist noch frischere H&morrhagien aufweisen und 
die ausgetretenen Blutkorpercben l&ngere Zeit verbleiben, an der Peri¬ 
pherie der Herde ringformig angeordnet, wahrend im Riickenmark die 
Herde alter sind und die Blutkdrpercben im ganzen Herde anscheinend 
rascber aufgelOst und resorbiert werden. 

Blutun gen wurden von vielen Autoren bei der Anamie im Rucken- 
oiark gefunden, aber wenig beachtet. Nur Teichmuller hat eine 
Hypotbese aufgestellt, derzufolge die fleck- und herdformige Degenera¬ 
tion der weissen Substauz atiologiscb auf Blutungen in der grauen 
Substanz zuruckzufiihren und aucb fur die strangfbrmigen Erkrankungen 
eine gleicbe Aetiologie anzunehmen ware. 

In h&morrhagischen Herden im Gehirn wurde von fruheren Autoren 
starke Quellung der Nervenfasern beschrieben. Aucb Schroder’s 
„miliare Herde“ scheinen mit den oben beschriebenen alten bamorrbagi- 
scben Herden identisch zu sein. Obwobl in diesen miliaren Herden 
h&ufig eiu Kapillargef&ss im Zentrum und rote Blutkdrpercben sowie 
Fibrin nacbzuweisen waren, lasst er die Frage offen, ob es sicb genetisch 
um kleine Petechien Oder vielmehr um eigenartige miliare nekrotische 
Herde handelt. Er h&lt diese Herde fur eine andere Erkrankung als 
die sogenannten an&mischen Herde im Ruckenmark. 

Als man die herdfdrmige Erkrankung einer direkten Giftwirkung 
aus dem Blutkreislauf zuscbreiben wollte, stellte es eine Frage dar, auf 
welche Weise dieses Toxin entstunde, ob eine gemeinsame Noxe beide 
Krankheiten — Anamie and Ruckenmarkserkrankung — bervorrufe, 
oder ob eine auf Grund der An&mie im KOrper ents tan dene Noxe die 
Ruckenmarksaffektion erzeugte. Kliniscbe Beobachtungen sprechen h&ufig 
fur die erstere Annahme. Die ausgesprochene Anamie geht nicht immer 
der Ruckenmarkserkrankung voran, die Besserung der einen Affektion 
kann mit der Verschlechterung dcr andern einhergehen. Haufig kommen 
subjektive Beschwerden bei der perniziosen Anomie erst in fort- 
geschritteneren Stadien. Emerson bemerkt, dass baufig Patienten mit 
einer Million roter Blutkorpercben noch durchaus arbeitsf&hig sind. In 
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solchen Fallen kflnnte wohl die KSrperarbeit das Zustandekommen von 
Hamorrhagien begunstigen und die dadarch entstandene Ruckenmarks- 
erkrankung die ersten Beschwerden der Patienten darstellen. Man findet 
Herde am haufigsten im Halsmarke, selten im Lendenmark. Dieses 
konnte vielleicht darin begrundet sein, dass der Halsteil beweglicher 
ist und die Bewegungen die Entstehung von Hamorrhagien begunstigen 
kOnnen. 

Klinisch wurden zuweilen GeistesstOrungen beobachtet. Siemer- 
ling sagt nach zusammenfassender Darstellung von zahlreichen Literatur- 
angaben, dass hier deliriflse und halluzinatorische Verwirrtbeitszustande 
mit passageren Wahnvorstellungen und wechselnder Klarheit auftreten, 
abgesehen von gelegentlichem Vorkoramen einer geschlossenen Psychose, 
wie des zirkularen Irreseins, und den besonders gegeu das Ende der 
Erkrankung auftretenden Zustanden von Apatbie und Sopor. Er hat 
aber in seinem Fall mit psychischer Stdrung keine pathologischen Ver- 
anderungen im Gehirn gefunden. Fur solche Erscheinungen kflnnen 
wohl die beschriebenen disseminierten Herde in der Markmasse der 
Hirnhemispharen wenigstens teilweise anatomische Grundlagen bieten. 

Nun entsteht die Frage, warum die Hamorrhagien im Ruckenmark 
und im Gehirn die eigentumliche Veranderung der Nervenfasern hervor- 
rufen. Eine mechanische Schadigung der Nervenelemente durch die 
ausgetretenen BlutkOrperchen ist nicht ganz auszuschliessen. Durch ihr 
Eindringen in das nervdse Gewebe k5nnten Nervenfasern mehr oder 
weniger gequetscht und gezerrt werden. So hat Oeller gedacht, dass 
die Quellung der Nervenfaser in der Ringblutung durch die erlittene 
mechanische Schadigung beim Heraustreten der Blutkflrperchen zustande 
kommt. Es ist auch wohl denkbar, dass durch das Eindringen zahl- 
reicher BlutkOrperchen in das Gewebe der Lymphstrom behindert werden 
kann und die dadurch hervorgerufene Ernahrungsstflrung der Nerven¬ 
elemente diese Veranderung verursacht. Schmidt halt die Ringform 
der Hamorrhagien fur ein wichtiges Merkmal der „Hirnpurpura u und 
die Erkrankung der Nervenfasern im zentraleu Teile will er durch eine 
toxische Noxe, welche mit dem Transsudationsstrom im Gewebe zugefuhrt 
wurde, entstehen lassen. Gegen diese Annahme sprechen die Befunde 
von Oeller, dass solche Ringblutungen mit gleichen histologischen 
Eigenscbaften in Fallen vorkommen, bei dehen entzundliche und toxische 
Einflusse ausgeschlnssen werden kflnnen (Fettembolie). Ich konnte auch 
an den durch Trauma hervorgerufenen Hamorrhagien Nervenfasern in 
neurolytischer Schwellung finden. Ausserdem kommt diese Ver¬ 
anderung nicht nur im zentralen Teile der Herde, sondern manchmal 
auch an anderen Stellen vor. 

65 * 
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Die Nervenfasern zeigen in den frischen Herden noch keine An- 
schwellungen. Die Veranderungen in den Nervenfasern fangen erst mit 
dem Zerfall der Blutkorpercben an, welche teilwerse in Gliazellen auf- 
genommen sind, aber znm grdssten Teile frei oder im Fibrinnetz liegen. 
Oft erscheint es, als ob die erkrankten Nervenfasern durch die Zerfalls- 
masse der Blutkdrperchen imbibiert waren. Solche Bilder erwecken den 
berechtigten Verdacht, dass die neurolytische Schwellung der Nerven¬ 
fasern durch eine chemisch toxische Einwirkung der Zerfallsprodukte 
von Blutkdrperchen bervorgerufen wird. Auf diese Frage will ich nach- 
ber bei vergleichender Betrachtung mit den Ergebnissen des Tier- 
experimentes zuruckkommen. 

Bei der experimentellen Anamie findet man in den Ganglienzellen 
des Zentralnervensystems ganz ahnliche Veranderungen wie in den 
Fallen von menschlicber Anamie, und zwar leichtgradige Schwellung, 
AuflSsung der farbbaren Substanz, Ablagerung von Lipoiden. Im ganzen 
Nervensystem zeigt sich an den Nervenfasern eine diffuse Vermehrung 
der Elzholz’scben Korpercben in Uebereinstimmung mit den Befunden 
bei der Anamie des Menschen. Im Ruckenmark treten hier und da 
Fasern in Waller’sober Degeneration auf. HerdfOrmige Erkrankungen 
bzw. neurolytische Schwellungen konute ich in keinem Falle der experi¬ 
mentellen Anamie beobacbten. Dagegen tritt da der kdrnige Zerfall 
der feinen Achsenzylinder hervor. Wenn diese Veranderung, wie in 
der II. Abteilung beschrieben wird, bei anderen Vergiftungen auch fast 
konstant auftritt, ist sie doch bei der Pyrodinvergiftung am starksten 
ausgepragt. Das Bild dieses Prozesses bat einige Aebnlichkeit mit der 
neurolytischen Schwellung. Bei beiden Prozessen wird der Achsen¬ 
zylinder zuerst affiziert, manchmal findet man sogar beim kOrnigen Zer¬ 
fall der feinen Achsenzylinder leichte zirkumskripte Schwellungen mit 
Bildung feiner KSrner. Aber die Prozesse unterscheiden sich dadurch, 
dass der kornige Zerfall diffus zerstreut, hauptsachlich an feinen mark- 
haltigen Nervenfasern vorkommt, und der Achsenzylinder in seinem 
ganzen Verlaufe in grossere oder kleinere Kdrner event, mit leichter 
lokalisierter Schwellung zerfallt, wabrend die bei der neurolytischen 
Schwellung erkrankten Fasern grdsstenteils herdformig auftreten und 
sich durch starke zirkumskripte, tief gefarbte Schwellungen kennzeichnen. 
Die Achsenzylinder im kdrnigen Zerfall sind stets durch den ganzen 
Verlauf der Nervenfasern erkrankt Wie spater beschrieben werden soil, 
konnte ich in den Hirnhemispharen von Bleikatzen auf sehr lange 
Strecken hin derartig erkrankte Fasern verfolgen, und es zeigten zahl- 
reiche Fasern im Bindearm der Pyrodinkaninchen diese Veranderung, 
falls im Kleinhirn viele kdrnig zerfallene Achsenzylinder vorhanden 
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waren. Diese Tatsacbe erweckt den Eindruck, als ob es sicb um eine 
Waller’sche Degeneration der feinen Nervenfasern handelt, welche 
etwas abweichende Bilder von derjenigen der dicken Fasern zeigen 
konnen. Ich konnte jedoch Veranderungen der Markscheide, insbesondere 
Bildung der Markballen, niemals beobacbten, welcbe bei Waller’scher 
Degeneration der dicken Fasern deutlich hervortreten. 

Die Befunde in den h&morrhagischen Herden erweckten den Ver- 
dacht, dass die Zerfallsprodukte der Blutk5rperchen in diesen Herden 
auf* Nervenfasern sch&digend einwirken. Bei der experimentellen Anftmie 
zerfallen reichliche Blutk5rperchen in rascher Folge, und die im Blut 
kreisenden Zerfallsprodukte wurden demnach hinreichen, um auf die 
Nervenfasern im Ruckenmark einzuwirken. Feine markbaltige Nerven¬ 
fasern, welche wohl weniger WiderstandsfSLhigkeit haben, konnten da- 
durch affiziert und in kflrnigen Zerfall versetzt werden. Abderbalden 
hat eine interessante Wahrnebmung ver5ffentlicht, derzufolge artfremde, 
aber auch arteigene Stoffe, wenn sie in die Blutbahn gelangen, ohne 
vorher grundlich um* bzw. abgebaut worden zu sein, die Produktion von 
entsprechenden spezifischen Schutzfermenten bewirken; beim Abbau des 
blutfremden Materials sollen Abbaustufen entsteben, die etwa nur auf 
ganz bestimrate Zellgruppen des Organismus toxisch einwirken. Die 
oben geschilderte Annahrae, dass die Zerfallsprodukte der Blutkflrperchen 
auf die Nervenelemente giftig einwirkten, hat in jenem Gedankengang 
eine wesentliche Stutze erhalten. Die zerfallenden, noch nicht genug 
abgebauten Stoffe der Blutk5rperchen kSnnten so in hamorrhagiscben 
Herden oder vom allgemeinen Kreislauf her auf die Nervenelemente 
sch&digende Einflusse uben. 

Wie spater in der II. Abteilung beschrieben wird, fand ich auch bei 
der experimentellen Bleivergiftung zahlreiche Fasern der Hirnhemi- 
sph&ren im kOrnigen Zerfall, wenn mehrere Blutungen in der Pia statt- 
fanden. Hier kSnnten die Zerfallsprodukte der ausgetretenen Blut- 
kdrperchen in der Pia durch die Lymphbahn direkt auf das Gehiru 
einwirken und damit den kOrnigen Zerfall der feinen Achsenzylinder 
hervorrufen. Dieser Befund hat mich zu experimentellen Untersuchungen 
veranlasst. Es wurden teilweiseaufgelosteBlutk5rperchenaufschwemmungen 
vom Meerschweinchen in physiologischer KochsalzlSsuug intraspinal 
anderen Meerschweinchen injiziert. Diese Tiere zeigten im Ruckenmark 
ausnahmslos kornigen Zerfall feiner markhaltiger Nervenfasern in grSsserer 
Anzahl al9 die Kontrolltiere, d. h. als im Ruckenmark von solchen Meer¬ 
schweinchen, welchen einfache physiologische Kochsalzl5sung intraspinal 
injiziert worden war. Trotzdem bin ich noch nicht imstande, mit voller 
Sicherheit zu behauptcn, dass der kornige Zerfall der Achsenzylinder 
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durch die Gifteinwirkung der Zerfallsprodukte von BlutkOrpercben her- 
vorgerufen werden kann, weil erstens meine diesbezuglichen Experimente 
mir noch nicht ausreichend scheinen, und zweitens der kOrnige Zerfall 
der feinen Acbsenzylinder bei den verschiedensten Erkrankungen und 
aucb sogar im leichteren Grade bei normalen Tieren vorkommt. Be- 
sonders zeigen normale Ratten ziemlich zablreiche zerfallende feine 
Achsenzylinder; bei den durch Blutentnahme animisierten Ratten waren 
solche Fasern noch in bedeutend grOsseren Mengen vorbanden. 

In seiner Deutung klarer ist der andere Prozess — die neurolyti- 
sche Schwellung. Diese fand ich nicht nur bei der schweren An&mie, 
sondern aucb bei Blei- und Atoxyl-Kaninchen in Blutungsberden, wie 
es spSter beschrieben wird. Aucb babe ich verschiedene Krankheits- 
falle untersucht, in denen das Gehirn oder Ruckenmark punktfdrmige 
Blutungen zeigte; in diesen h&morrhagischen Herden bzw. in deren Urn- 
gebung konnte ich ausnahmslos diese Veranderungen feststellen. Das 
Bild der neurolytischen Schwellung ist bei Hamorrhagien, die entweder 
bei an&misch-kachektischen Individuen entstanden sind, durch irgend- 
welche entzundlicbe Vorgknge, oder durch mechaniscbe Verletzungen 
hervorgerufen wurden, stets das gleiche. 

Viele Autoren fanden auch, wie beschrieben, aufgetriebene Nerveu- 
fasern in h&morrhagischen Herden des zentraleu Nervensystems. So 
bat Marburg, welcher bei Tuberkulose, Typhus und Pemphigus im 
Ruckenmark Blutungen beobacbtete, darauf aufraerksam gemacht, dass 
im Gefolge von Infektionskrankheiten Blutungen im Ruckenmark auf- 
treten, die zu relativ schweren Gewebsveranderungen Veranlassung 
geben, welch letztere wobl imstande sind, klinische Aeusserungen zu 
veranlassen. Ueber die Veranderungen der Nervenfasern in Blutungs- 
herden hat er keine feineren Details angegeben, er sagt jedoch, dass 
N erven fasern und Acbsenzylinder Quellungserscheinungen zeigen und 
schliesslich zerfallen. Diese Veranderungen der Nervenfasern sind wahr- 
scbeinlich mit der neurolytischen Schwellung zu ideutifizieren. Dann 
fand Xonne in mehreren Fallen von Sepsis sogenannte akute myeli- 
tische Herde im Ruckenmark, und durch spatere Untersuchungen vieler 
Fade von kombinierten Systemerkrankungen gelangte er zur Ansicht, 
dass solche Strangdegenerationen ausnahmslos auf multiple zirkum- 
skripte Herde wie bei der Anamie zuruckzufuhren sind. Es ist eine 
bekannte Tatsache, dass bei verschiedenen Ernahrungsstorungen und 
infektionskrankheiten zuweilen Degenerationen der Ruckenmarksstrange 
auftreten. Andererseits kommen gerade bei solchen Krankheiten oft 
kleine Hamorrhagien auch im Zentralnervensystem ausser anderen 
Korperteilen vor. So ging man wohl nicht fehl, wenn man an- 
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nimmt, dass die pseudosystematischen Erkrankungen des 
Ruckenmarks, welche nicht nur bei der Anamie auftreten, 
sondern auch bei anderen Krankheitsprozessen, die zu ge- 
legentlichen Blutungen neigen, durch kleine disseminierte 
Hamorrhagien hervorgerufen werden k 61111 ten. Naturlich 
kdnnen dabei auch andere Vorgange, wie z. B. die segmeutaren 
Prozesse, eine Rolle spielen. 

Schluss. 

Bei experimenteller und menschlicber Anamie findet man deutliche 
Verauderungen im Gebirn und Ruckenmark. Die Ganglienzellen werden 
nicbt stark verandert, nur reichlichere Aufspeicherung der Lipoide darin 
ist auffallend. Die Veranderungen der Nervenfasern sind vorwiegend 
zweierlei. Die erste zeigt sich sowobl im zentralen wie auch im peri- 
pheren Nervensystem und besteht in einer diffusen Vermehrung der 
Elzholz’schen K 6 rperchen, welche sich zumeist an den Schnurringen 
anhaufen. Dieser Prozess kann die Nervenfasern zur ausgesprochenen 
segmentkren Affektion und schliesslich zur Waller’schen Degeneration 
fiihren, wie dies im Ruckenmark zuweilen zu beobachten ist. Die 
andere Art kommt nur im zentralen Nervensystem vor; sie zeichnet sich 
bei der experimentellen Anamie durch den k 6 rnigen Zerfall der Achsen- 
zylinder feiner markhaltiger Fasern aus, bei der menschlichen Anamie 
durch die neurolytische Schwellung. Bei dem letzteren Prozess zerfallen 
die Nervenfasern, worauf die Waller’sche Degeneration folgt. Die auf 
solche Weise erkrankten Fasern treten gr 6 sstenteils herdweise auf, solche 
Herde konnen miteinander konfluieren und im Ruckenmark das Bild 
pseudosystematischer Erkrankungen erzeugen. Dieser Prozess stellt die 
hauptsachlichste Ursache der spinalen Erkrankung bei der schweren 
Anamie dar, ebenso hftufig betrifft er das Gehirn. 

Die Herde werden durch kleine Hamorrhagien verursacht, die Zer- 
fallsprodukte der Biutk 6 rperchen wirken wahrscheinlich toxisch- 
schadigend auf die Nervenfasern ein. Die im Kreislauf zerfallenen 
Erytbrozyten konnten wohl, wenn sie in gr 6 sserer Menge auftreten, 
auch auf die Nervenelemente toxisch einwirken und vielleicht neben 
anderen schadigenden M omen ten diffuse Veranderungen erzeugen. 

Wo kleine Blutungen im Zentralnervensystem erfolgen, zeigen sich 
ausnahmslos Fasern in neurolytischer Schwellung. Dalier kann man 
annehmen, dass bei verschiedenen Krankheiten, welche zu Blutungen 
neigen, gelegeutlich vorkommende Strangdegenerationen des Ruckenmarks 
durch diese Hamorrhagien verursacht werden k 5 nnen. 
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Zweiter Teil. 

Die pathologischen VerSnderungen des Nervensystems 
bei verschiedenen Vergiftungen. 

Einleitung. 

Im ersten Teil dieser Arbeit sind die VerSnderungen geschildert 
worden, welche im zentralen und peripberen Nervensystem im Gefolge 
von Anamie auftreten. Dieser zweite Teil soil fiber die Ergebnisse be- 
richten, welche sich in gleichen Gebieten nach verschiedenartigen Ver- 
giftungen und ErnShrungsstorungen finden. Die angewandten Techniken 
sind dieselben wie frfiher geschildert wurden. 

Die Untersuchungen sind wesentlich an Tieren angestellt worden, 
welche mit Blei vergiftet waren, dann aber habe ich mein Interesse 
der Untersuchung von mit poliertem Reis geffitterten Tauben gewidmet, 
scbliesslicb soli fiber die Folgen berichtet werden, welche nach Telrodo- 
toxin- und Atoxyleinverleibung entstehen. 

1. Die Bleivergiftung. 

Recbt zahlreich sind die pathologiscb-anatomischen wie experi- 
mcntellen Untersuchungen fiber Veranderungen des Nervensystems bei 
der Bleivergiftung. Gombault hat an peripberen Nerven mit Blei ver- 
gifteter Meerschweinchen seine grundlegenden Untersuchungen angestellt 
und den dabei auftretenden Prozess als „n6vrite segmentaire p6ri-axile u 
bezeichnet. Danacb hat Stransky ebenfalls bei Meerschweincheu eine 
Bleineuritis erzeugt und im allgemeinen die Befunde von Gombault 
bestatigt. Vor kurzem hat Doinikow bei seinen Studieu fiber Neuritis 
Kaninchen und Meerschweinchen mit Blei vergiftet und den Vorgang 
dieses segmentSren Prozesses sowie dessen Uebergang in die Waller- 
sche Degeneration mit neueren Methoden genau beschrieben. 

Mancbe Forscher haben im Zentralnervensystem raehr oder weniger 
schwere VerSnderungen der Nervenelemente gefunden. Vulpian sah 
in einem menschlichen Falle eine ausgesprochene Poliomyelitis mit 
kolloider Degeneration und Atrophie einzelner Ganglienzellen, Kern- 
wucherung und sklerotische Inseln in den Wurzeln der Zervikal- 
anschwellung. Er fand am Rfickenmark eines mit Blei vergifteten 
Hundes ebenfalls eine exquisite Poliomyelitis, v. Monakow sah in 
einem Fall von BleilShnmng deutliche Veranderungen im Zentralnerven- 
svstera, ausser einer leichten Aflfektion des Nervus radialis und der 
Muskeln, so dass er den Ursprung der BleilSbmung in deren zentralem 
Sitze annimmt. Die VerSnderungen bestehen in einer Atrophie der 
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Vorderhfirner, kleinen Hamorrhagien und sklerotischen Plaques in der 
grauen Substanz des Rfickenmarks; in der weissen Substanz ist auch 
eine Gliawucherung zu konstatieren. Das Gehirn ist stark atrophisch, 
an einzelnen Stellen ist die Neuroglia hyperplastisch, und die Ganglien- 
zellen sind geschrumpft, stark pigmentiert. Oppenheim hat in einem 
Fall von Bleilahmung und Stieglitz in zahlreicben experimentellen 
Untersucbungen abnliche Veranderungen im Zentralnervensystem ge- 
funden, letzterer hat besonders die Vakuolisation der Ganglienzellen im 
Rfickenmark hervorgehoben. 

Schaffer bat an Hunden und Kaninchen zweierlei Yeranderungen 
der Ganglienzellen bei der chronischen Vergiftung beobachtet — den 
feinen k&rnigen Zerfall und die Homogenisation des Zelleibs, welche 
durch ffirraliches Zusammenschmelzen der farbbaren Substanz mit der 
nicht farbbaren charakterisiert ist. Quensel hat an zwei menschlichen 
Fallen hochgradige Veranderungen der Ganglienzellen gefunden. Die 
Anordnung und Form der farbbaren Substanz ist verandert, sie ist ent- 
weder dicht zusammengedrangt, oder diffus zerfallen, manchmal ist der 
Zelleib vakuolisiert. Er scbildert auch Veranderungen der Nervenfaseru 
im Zentralnervensystem. Die Markscheide ist oft varikfis, im Zerfall 
begriffen, man sieht auch Marktrfimmer, baufig ist sie auf verschiedenen 
Strecken ungleich gefarbt, zum Teil aufgequollen, mit Osmiumsaure 
intensiv geschwarzt. Oft sieht man an einzelnen Stellen schwarze 
Tropfen aus der Markscheide mehrfach hervorquellen. Der Achsen- 
zylinder erweist sich nicht selten verbreitert und intensiv gefarbt. Die 
Pia ist verdickt, und die Zellen der Gefasswand sind vermehrt. 

Bonfiglio fand bei subakut vergifteten Hunden in der Hirnrinde 
diffuse und herdffirmig verbreitete schwere Veranderungen. Diese be- 
stehen hauptsachlich aus degenerativen Ganglienzellenveranderungen 
und aus lebhaft proliferativen Vorgangen, welch letztere sich sowohl 
in den Gefassen, als auch in den nicht nervbsen Elementen ekto- 
dermalen Ursprungs abspielen. Die Ganglienzellen zeichnen sich durch 
zweierlei Veranderungen aus, und zwar sind sie geschrumpft und tief 
gefarbt, oder blasig geschwollen. Die Gefasswucherung ffihrt zu einer 
enormen Verdickung der Gefasswande, zu einer zahlreichen Gefass- 
sprossenbildung und zur Erzeugung von Gefasspaketen. Zahlreiche 
Kfirnchen- und Stabchenzellen sind fiber alle Herde zerstreut. Aehn- 
liche aber leichtere Veranderungen fand er diffus in der ganzen Hirn¬ 
rinde. Den Prozes8 nennt er wegen der fiberwiegenden produktiven 
Vorgange Encephalitis productiva. 

Vor kurzem erzielte Straub an Katzen durch einmalige subkutane 
Applikation von etwa 0,2 g eines sehr schwer lfislichen Bleisalzes eine 
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chronische, itn Laufe von 7—10 Wochen tfidlich wirkende Vergiftung 
mit zentral - nervtjsen Symptomen, welche mit Sensibilit&tsstOrungen, 
Ataxie begann; diese steigerte sich zu Extremit&tsl&hmungen und dem 
kliniscben Bilde der multiplen Sklerose und endigte stets als bulb&re 
Paralyse. W&hrend die meisten Erscheinungen mehr funktionell ver- 
laufen, hat die terminate Bulbslrparalyse eine deutliche anatomiscbe 
Unterlage, n&ralich die Degeneration des Goll’schen und Burdach- 
schen Stranges, des Glossopharyngeusvaguskerns und des Nucleus am- 
biguus, kenntlich durch den Untergang der nervdsen Bestandteile und 
das Auftreten von zahlreichen FettkOrnchenzellen. 

Nach dieser kurzen Literaturubersicht will ich zu meiner eigenen 
Untersuchung ubergehen. 

Es wurden 6 Katzen und 6 Kaninchen mit Bleiweiss vergiftet. 3 Kaizen 
(Nr. 1, 2, 3) erhielten durcbscbnittlich je 0,5 g Bleiweiss taglich mit der Nab- 
rung; diese Tiere gingen nach 5—8 Wochen ein. Den anderen 3 (Nr. 4, 5, 6) 
wurde die einmalige Dosis von 0,2 g Bleiweiss als Emulsion in 01. amygdal. 
dulc. nach Straub subkutan injiziert. Nach einem Monat war eine starke Ab- 
magerung bei den Katzen Nr. 4 und 5 wahmehmbar, bei der Katze 4 zeigte 
sich ausserdem eine Steiflgkeit und Unsicherheit in den Hinterbeinen. Dann 
trat taumelnder Gang ein, beim Versuch zu gehen fiel das Tier um, oft erbrach 
es. In der 7. Woche zeigte sich eine allmahliche Besserung des Zustandes und 
2 Monate nach Beginn des Versuchs war dieses Tier fast wieder hergestellt, 
es bestand nur noch eine leichte Abmagerung und eine geringe Gehstorung. 
Die anderen 2 zeigten von Anfang an geringe nervose Storungen. Es wurde 
alsdann alien dreien wieder 0,2 resp. 0,3 und 0,4 Bleiweiss als Emulsion sub¬ 
kutan injiziert. Nach 7—10 Tagen zeigten diese samtlichen Tiere wieder 
schwere Krankheitserschcinungen, ahnlich wie die vorher beschriebenen. Es 
traten oft Krampfe, Zuckungen und Erbrechen auf und starke Tobsuchtsanfalle 
gesellten sich dazu, die nervosen Storungen waren bei der Katze Nr. 6 nicht 
so ausgepragt wie bei den anderen. Zuletzt ging diese am 70. Versuchstage 
in einem Krampfanfall ein. Die anderen 2 wurden im agonalen Zustande am 
71. bzw. 77. Versuchstage getotet. 

An 3 Kaninchen wurden taglich 0,6 Bleiweiss mit der Nahrung verab- 
reicht. Sie zeigten keine besonderen Storungen seitens des Nervensystems, 
magerten aber allmahlich ab, frassen nur wenig und gingen am 10., 16. bzw. 
30. Versuchstage ein. Andere drei, welchen taglich je 0,25 Bleiweiss mit der 
Nahrung beigebracht wurde, zeigten keine bemerkenswerten Storungen. Des- 
wegen wurde, weil diese Tiere auch vollstandig munter waren, die Dosis nach 
2 Monaten allmahlich erhoht, und zwar zeitweise bis zu je 1 g Bleiweiss pro 
die. Trotzdem waren keine anderen Erscheinungen ausser einer leiebten Ab¬ 
magerung zu konstatieren. Darum wurde am 135. Versuchstage alien drei Ka¬ 
ninchen 1,0 g Bleiweiss als Emulsion subkutan injiziert. SamtlicheTiere gingen 
am 10.—15. Tage darnach zugrunde oder wurden im agonalen Zustande ge- 
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totet. Einem dieser Kaninchen wurde zwecks vitaler Farbung eine 1 proz. 
wasserige Trypanblaulosung intravenos injiziert, und zwar einmal wochentlich 
in den ublicben Dosen. 

Einiges liber die Histologie des normalen Nervensystems der 

Katze. 

Vor der Bescbreibung der pathologischen Befunde will ich einige 
Angaben uber die normalen Strukturverhaltnisse des Nervensystems bei 
der Katze bringen. Die Nervenfasern des Ruckenraarks sind im allge- 
meinen dicker als die des Kaniochens. Sowobl im Riickenmark als 
auch im Gehirn kann man zuweiien in Mallory-Pr&paraten den Ab- 
gang von Kollateralen am Schnurringe dicker Nervenfasern verfolgen. 
Auch sind Teilungen von Hinterwurzelfasern nabe oder weiter von der 
Eintrittsstelle nicht selten zu beobachten. Mehrraals konnte ich bei 
der Katze gerade an der Greuze des bindegewebigen und gliOsen Teils 
der Hinterwurzeln eine solche Teilung beobachten. 

Im Katzenruckenmark kann man 3 Arten von Gliazeilen unter- 
scheiden, welche bei anderen Tieren auch vorkommen: 1. Die proto- 
plasmareichen Zellen enthalten einen grossen, meist runden, zuweiien 
etwas l&nglichen chromatinarmen Kern, in welchem gewdhnlich ein 
Kernk6rperchen liegt. Der Zelleib ist gross, protoplasmareich, er er- 
scheint an der Peripherie etwas kSrnig oder netzartig und zeigt stellen- 
weise keine scharfen Umrisse. Die Form der Zellen ist gewShnlich 
spindelf5rmig, auch die runde oder eckige Form kommt vor. 2. Die 
protoplasraaarme Zelle hat einen kleinen, kreisrunden, chromatinreichen 
Kern mit einem Nukleolus, grobe Chromatinpartikelchen liegen besonders 
an der dicken Kernmembran nebeneioander. Gewflbnlich bemerkt man 
um den Kern herum oder nur an einer Seite des Kerns ein spSrliches, 
schwach gef&rbtes Zellprotoplasma. 3. Die Zwischenform zwischen 
diesen beiden ersteren: Der Kern ist meist l&nglich-rund und enth&lt 
ein Kernk6rperchen, die Grflsse und der Chromatinreichtum des Kernes 
sowie die GrSsse des Zelleibes stehen in der Mitte zwischen beiden 
ersteren Formen; der Zelleib ist kompakter als bei den ersteren. Alle 
drei Arten weisen Forts&tze auf. 

Ausser diesen Arten kommen noch zwei atypische Formen von 
Gliazeilen im Katzenruckenmark vor. Im Nissl-Pr&parate siebt man 
zerstreut liegende, unregelm&ssig geforrote und tief gefarbte Gliakerne. 
Sie sind gewShnlich langgestreckt, ausnahmsweise kommt die runde 
oder sebr lange St&bchenform vor (vergl. Taf. XXXVIII, Fig. 2 und 
Taf. XXXIX, Fig. 14). Die Kerne enthalten meistens sehr grobe Chro- 
matin8chollen; diese sind gleicbm&ssig uber den Kern verteilt, aber 
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manchmal liegen sie mehr der Kernmembran an, welche sehr dunu ist, 
sich stets sehr schwach farbt und dann kaum zu erkennen ist. Im 
sparlichen Zellprotoplasma zeigt das M allory-Praparat zuweilen Hohl- 
raume oder rOtliche KOrner. Diese Zellen befinden sich besonders in 
der Nahe der Gefasse und in der Umgebung des Zentralkanals, wo sie 
manchmal zwischen mehrschichtigen Ependymzellen liegen. Ausser im 
Ruckenmark zeigen sie sich auch sonst uberall im Zentralnervensystem, 
und zwar in der Hirnrinde, Markstrahlung, Hirnstamm, Kleinhirn usw. 

Die anderen atypischen Gliazellen zeigen an Nissl-Praparaten einen 
blasigen, grossen, chromatinarmen Kern, welcher heller und grosser ist, 
als derjenige der grossen protoplasmareichen Zellen. Er ist sehr un- 
regelmassig geformt, bald spindelfOrmig, bald dreieckig, oder an einem 
Teil spitz ausgezogen. Die Kernmembran ist dunn (vgl. Taf. XXXVIII, 
Fig. 1 und Taf. XXXIX, Fig. 10). An Mallory-Praparaten treten im 
schwach gefarbten Zelleib grOssere und kleinere kreisrunde Korner her- 
vor, welche sich gewohnlich tiefblau, manchmal rot farben. In einigen 
Zellen, in welchen die pcripheren Teile des Zelleibes verschwommen 
aussehen, erscheint die Zellperipberic in solche KOrner umgewandelt 
und nur in der Umgebung des Zell kerns findet sich sparliches Zell- 
protoplasroa. Endlich kommen auch solche Zellen vor, in welchen 
zahlreiche KOrner um den umgestalteten Zellkern frei liegen. Auch 
den Fortsatzen der Gliazellen entlang befinden sich kleinere KOrner von 
gleicher Beschaffenbeit (Fig. lOd). Solche Zellen finden sich besonders 
angehauft um Gefasse herurn oder an solchen Stellen, an denen zahl¬ 
reiche Gliazellen nebeneinander liegen. An Nissl-Praparaten sind die 
Korner kaum zu sehen, an Saurefuchsin-Lichtgrunpraparaten erscheinen 
sie grun oder rot, in Mann’schen oder Yamagi wa’schen Praparaten 
blau oder rot tingiert. Sie farben sich ziemlicb stark bei alien Far- 
bungen und zeigen sich diffus homogen oder seltener feinkOrnig. Diese 
scharf kreisrunden tief gefarbten Korner sind ganz verschieden von den 
unregelmassigen, schmutzig gefarbten Komern, welche als postmortale 
Erscheinungen vorkommen. Die Alzheimer’schen FullkOrperchen stehen 
mit der amoboiden Umwandlung der Gliazellen in Beziehung. In un- 
serem Falle sieht man aber keine amOboide oder praamOboide Zellen, 
die Kerne erscbeinen vielmehr aufgeblaht und die Gliafasern zeigen 
iliemals eine geschwollene Beschaffenbeit. Auch sind die KOrner nicht 
viereckig, nicht mosaikartig angeordnet, wie es bei den FullkOrpercheu 
der Fall ist. 

Diese zwei atypischen Formen der Gliazellen, welche ^Gliazellen 
mit grobkiirnigem Kern“ bzw. „Gliazellen im kOrnigen Zer- 
fa 11‘ genannt werden konnen, kommen in pathologischen Fallen weit 
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zahlreicher and ausgepragter vor. Die Gliazellen mit grobkSrnigem 
Kern nehmen vorzugsweise Stoffwechselprodukte des Zentralnervensystems 
in sich auf. Bei den normalen Katzen enthalt nur diese Gliazellart 
Lipoidkdrner, wahrend die anderen Gliazellen ganz frei von diesen sind. 
Der kornige Zerfall des Gliazelleibes ist eine im normalen Ruckenmark 
der Katze praexistierende Erscheinung oder eine durch Einwirkung der 
Konservierungsflussigkeit entstandene Veranderung. Gegen die letztere 
Annahme spricht allerdings der Umstand, dass die KCrnqr bei ver¬ 
schiedenen Fixierungen, ob Forraol (Muller), Gliabeize, Flemming usw., 
konstant sind und in gleicber Weise auftreteo, wahrend sie bei anderen 
Tierarten normalerweise nicht vorkommen. 

Kurzdauernde Bleivergiftung der Katzen. 

RQckenraark: Im Nissl-Praparate erscheinen die grossen Vorder- 
kornzellen fast normal, hSchstens sind sie zuweilen leicht geschwollen 
und der Zelleib ist diffus gefarbt, die farbbaren Substanzportionen treten 
nicht so scharf hervor. Deutliche Veranderungen sind an kleineren 
Zellen im medialen Teil des Vorderhorns uud im zentralen Teil der 
graueu Substanz zu bemerken. Hier sind die Zellen geschwollen, ab- 
gerundet, der Kern ist nach einem Pol verlagert. Die farbbare Sub¬ 
stanz ist kdrnig zerfallen oder grobwabig, manchmal ist der ganze Zell- 
leib diffus gefarbt. Neben solchen trifft man einige Zellen an, in 
welchen die farbbare Substanz einige grobe Klumpen bildet. 

Im Mallory-Praparate zeigt sich eine massige Vermehrung der 
Elzholz’schen KGrperchen, die sich oft am Schniirringe anhaufen. 
Zuweilen siebt man Fasern in Waller’scher Degeneration, jedoch nicht 
so zahlreich wie bei der spater zu bescbreibenden langdauernden Ver- 
giftung. Ab und zu treten feine Fasern im kornigen Zerfall auf. 

Auffallenderweise sind in alien Fallen viele Nervenfasern im Rucken¬ 
mark stark aufgequollen, der Achsenzylinder ist auf ziemlich lange 
Strecken hin diffus blasig verdickt, stellenweise gewunden und geknickt. 
Er erreicht das Zwei- bis Dreifache seiner normalen Breite. In der 
Regel ist er ira Mallory-Praparate gleichmassig schwach gefarbt, 
haufig sind die blau gefarbten Neurofibrillen als feine Faden sichtbar. 
In der Umgebung der Schniirringe ist die Aufquellung nicht so ausge- 
pragt wie in den anderen Teilen des interannularen Segmeutes. 

Im Bielschowsky - Praparate sind diese Achsenzylinder auch 
schwach impragniert, einzelne Neurofibrillen treten deutlich hervor. Die 
Markscheide sieht im Mallory-Praparate bei der leichten Quellung des 
Achsenzylinders normal aus, bei starker Quellung scheint sie auch auf- 
gelockert und verdunnt, wie es Wei go rt-Praparate noch besser zeigen. 
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Ein solches Aufqueilen der Nervenfasern komrat bei verscbiedenea 
odematdsen Zustanden des Ruckenmarks vor, ea ftihrt nicht zu weiteren 
eingreifenden Veranderungen. Man sieht dabei auch keine reaktiven 
Vorgange des Gliagewebes und darum ist dieser Vorgang scharf von 
der neurolytischen Sellwellung der Nervenfaser zu unterscheiden. Es 
ist allerdings bemerkenswert, dass sie so konstant und ausgepragt bei 
der mit Blei vergifteten Katze auftritt. 

Die Giiazellen im kdrnigen Zerfali sind zahlreicher und der kdrnige 
Zerfall ist viel ausgepragter als in entsprechenden Kontrollpraparaten. 

Gehirn: In der Hirnrinde ist das Protoplasma vieler Ganglien- 
zellen in alien Scbichten diffus gefarbt, die farbbare Substanz tritt 
nicht sebarf hervor, der Kern zeigt oft eine unregelmassige Form. 
Hier liegen die Giiazellen mit grobkOrnigem Kern oft dicht den Ganglien- 
zellen an. Im Mallory-Praparate bemerkt man bisweilen feine Nerven¬ 
fasern im kornigen Zerfall. Im Fettpraparat sind sparliche Lipoidtropfen 
im Gebirn und Riickenmark besonders in den Gefasswanden zu seheu. 
Man bemerkt aber weder eine besondere Vermebrung nocb irgend- 
welche Verschiedenheiten der Farbenreaktionen gegenuber den Kontroll¬ 
praparaten. 

In der Pia mater der Hirnoberflache und zwiseben einzelnen 
Windungen kommen haufig Blutungen vor, mancbmal treten die Blut- 
korperchen in den Subpialraum hinein. Die Pia ist an solcben Stellen 
verdickt, die Zellelemente sind vermehrt. Ausser Fibroblasten siebt 
man hier und da in geringer Anzahl Lymphozyten, zahlreicher treten 
Polyblasten auf. Die letzteren enthalten einen oder zwei rundliche oder 
ianglichrunde, chromatinreiche Kerne, der ziemlich grosse Zelleib ist 
gcwohnlich vakuolisiert. In Sudan III-Praparaten zeigen sich in diesen 
Elementen feine gelbe Korner, mit Nilblausulfat werden sie blau gefarbt; 
oft enthalten sie auch Blutpiginent. In der Umgebung der Gefasse 
finden sich zahlreiche Mastzellen, die auch normaler Weise in geringerer 
Anzahl vorkommen. 

Langdauernde Bleivergiftung der Katzen. 

Riickenmark: Die Veranderungen der Ganglienzellen sind starker 
als bei der kurzdauernden Vergiftung. In N issl-Praparaten zeigen sich 
fast alle grossen und kleinen Ganglienzellen in alien Teilen des Rucken- 
marks mehr oder weniger verandert. Sie sind grdsstenteils geschwollen 
und abgerundet. In den leiebter veranderten Zellen sind die farbbaren 
Substanzportionen noch erhalten, aber sie treten nicht scharf hervor. 
Auch sieht man Zellen, deren Zelleib teilweise diffus feinkdrnig er* 
scheint. Die starker veranderten Zellen zeigen keine normale farbbare 
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Substanz mehr. Der Kern ist oft verlagert und abgeplattet. Die Kern- 
mem bran ist manchmal eingekerbt, sie f&rbt sich schwach wie ver- 
waschen und ist manchmal gewellt. An den kleinen Zellformen ist 
der Kern besonders im zentralen Tel 1 oft intensiv gef&rbt, w&brend der 
periphere garnicht gef&rbt wird und sich nur undeutlich von dem Zell- 
protoplasma abhebt. Die Protoplasmaforts&tze sind auch geschwollen 
und diffus gef&rbt. Bei noch st&rkerer Affektion erscheinen die 
Ganglienzellen kugelig, ohne Forts&tze. Man sieht zuweilen kleine 
VakuoJen im Zelleib. Schliesslich f&rben sich sowohl Zelleib wie Kern 
immer scbw&cher, und endlich werden diese Zellschatten vollst&ndig 
aufgelbst. 

Die andere Zellerkrankung besteht darin, dass die Ganglienzellen 
geschrumpft sind, sowohl Zelleib als auch Kern sind tief gef&rbt, einzelne 
l&ngliche oder rundliche, grosse, f&rbbare Substanzportionen liegen dicht 
nebeneinander oder sind uberhaupt nicht mehr gesondert zu unter- 
scheiden. Der Kern ist oft geschrumpft, die Kernmembran gezackt, der 
Protoplasmafortsatz ist schmal, tief gef&rbt, manchmal geschl&ngelt. 

Im Bielschowsky-Pr&parat liegen die Neurofibrillen in den ge- 
schrumpften Zellen dicht nebeneinander, in den geschwollenen Zellen 
dagegen sind sie locker angeordnet und schliesslich in den zerfallenden 
Zellen sind sie an Zahl vermindert und nur schwach impr&gniert. 
Diese zweierlei Yer&nderungen der Ganglienzellen stimmen mit den- 
jenigen uberein, welche Bonfiglio bei Bleihunden im Gehirn beob- 
achtet hat. 

In der grauen Substanz finden sich viele Gliazellen mit grob- 
kdrnigem Kern, besonders in der Umgebung der Ganglienzellen und 
der Kapillaren. Der Kern ist oft sehr lang gestreckt, hat eine aus- 
gesprochene St&bchenform, manchmal erkennt man einen seitlichen 
Fortsatz (vergl. Taf. XXXIX, Fig. 13d, e und Fig. 14a). 

Die weisse Substanz des Ruckenmarks: Im Querschnitt- 
pr&parat nach Marchi bemerkt man in alien F&llen eine diffuse Ver- 
mehrung der schwarzen Schollen in verschiedenen Hohen des Kucken- 
marks, besonders zahlreich sind sie im Hinterstrang und im peripheren 
Teile des Vorderseitenstrangs. Was den Hinterstrang betrifft, so sind 
sie bei 2 Katzen (No. 4 und 5) zahlreicher im Burdach’schen Strang 
und an der Wurzeleintrittszone als im Goll’scken. 

Der grbsste Teil der Schollen liegt auch hier zwischen den Nerven- 
fasern, wie bei der Pyrodinvergiftung. Die Fasern in Waller’scher 
Degeneration liegen zerstreut und sind in geringerer Anzahl. Bei der 
Katze No. 4 sieht man relativ zahlreiche Fasern in Waller’scher 
Degeneration im Hinterstrang, sp&rlichere im medialen Teil des Vorder- 
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strangs. Bei der Katze No. 5 sind sie im ersteren nicht so zahlreich, 
wahrend sie im letzteren reichlicher vorbanden sind. An Marchi- 
Pr&paraten, welcbe nach Mallory nachgefarbt sind, bemerkt man 
Elzbolz’sche Kdrperchen innerbalb der Markscbeiden weit dfter als 
bei anderen Vergiftungen. Die Elzholz'schen Kdrperchen erscheinen 
im Querscbnittsbild oft vom Acbsenzylinder fdrmlich eingescbiossen. 
Diese Bilder kommen wohl dadurch zustande, dass die in den inneren 
Partien der Markscbeide liegenden Elzholz'schen Kdrperchen tiefe 
Einbucbtungen im anliegenden Achsenzylinder setzen, wodurch an ge- 
wissen Querschnitten das tAuschende Bild entsteht, als ob sie mitten in 
der Achsenzylindersubstanz liegen wurdeu. 

Oft bemerkt man, dass Elzholz’sche Kdrperchen von intramedullaren 
Faden umhullt werden, welche die Markscbeide von aussen nach innen 


Fig. 3. 

Tiipfelungdes Riiekcnmarks mit Marchi-Schollen. 
Katze Nr. 4. 





in leichter schrager Richtung durcbziehen und am Mallory-PrAparat 
blau gefarbt erscheinen (Taf. XXXIX, Fig. 19). Manchmal liegen in 
diesen intramedullaren Faden kleine Ringe eingeschaltet (Fig. 19 itr). 
Wenn die intramedullaren Elzholz’schen Kdrperchen aus der Mark* 
scheide ausgestossen werden und sich so der Oberflache der Nerven- 
faser nabern, dann werden sie vom Gliagewebe des Interstitiums um¬ 
hullt. Die Gliahulle unterscheidet sich von den intramedullaren Faden 
durch ihre Dicke und eine intensivere Farbung. 

An den Schnurringen, an welchen Elzbolz'sche Kdrperchen ange- 
hauft sind, wucliert auch das Gliagewebe. Mit der Bildung von zahl- 
reicben Elzholz'schen Kdrperchen schwindet die Markscheide am Schnur- 
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riuge, und zwar auf eiue ziemlich lange Strecke; der entblosste Achsen- 
zylinder ist manckmal gewunden, veijungt und schwack gefarbt 
(Taf. XL, Fig. 20). Solche Bilder kommen kkufig vor; schliesslich 
zerfkllt der Achsenzylinder auch an dieser Stelle und es erfolgt die 
Waller’sche Degeneration der betreffendeu Nervenfaser. Ziemlich zahl- 
reiche Fasern sind hier noch in den Anfangsstndien der Waller’schen 
Degeneration (vergl. Taf. XLI, Fig. 29 u. 30). Diesen Vorgang will 
ick spater gelegentlich der Beschreibung der Bleikaninchen miterbrtern, 
da kein wesentlicher Unterschied zwischen den Katzen und den Kanincken 
zu finden war. 

Aufgequollene Achenzylinder finden sick hier auch wie bei der 
kurzdauernden Vergiftung, dabei wurden einzelne Fibrillen besonders 
deutlich sichtbar, diese zeigen feine perlenscknurartige Verdickungen, 
die im Mallory-Praparate auch blau gefarbt werden. 

Selten trifft man Achsenzylinder, welche an einer kurzen Strecke 
stark aufgetrieben sind, wakrend der ubrige Teil ganz normal erscheint 
(vergl. Taf. XL, Fig. 26, Taf. XLI, Fig. 27 u. 28). Dadurch ent- 
stehen kugelfbrmige Gebilde, deren Durchmesser das Zeknfache der 
gewohnlichen Achsenzylinderbreite betragen kann. Solche Kugeln er- 
scheinen feinkflrnig, manehmal netzartig, im allgemeinen jedock schwach 
gefarbt. Oft sieht man in ikrem mittleren Teile einen dicken streifigen 
Zug von Neurofibrillen durchzieheu, welche an beiden Seiten mit der 
normalen Achsenzylinderstrecke noch in Verbindung stehr. Die Mark- 
scheide ist ausgedehnt und aufgelockert, eingewanderte Gliazellen sind 
niemals zu sehen. Auf solche Veranderungen, welche 6fter bei Reis- 
tauben vorkommen, werde ich weiter unten zuruckkommen. 

Feine Achsenzylinder in kornigem Zerfall sind nicht selten. Hier 
unterscheidet sick der Prozess von der kurzdauernden Vergiftung da¬ 
durch, dass die Achsenzylinder meistens noch nicht in der Kon- 
tinuit&t getrennt sind, sondern eine feine gekbrnte Beschaffenheit auf- 
weisen. 

In der weissen Substanz sind deutliche Veranderungen der Glia zu 
sehen. Die Gliazellen mit grobkdrnigem Kern sind hier zahlreich und 
zeigen mannigfaltige Formen. Im Mallory-Praparate finden sich oft 
protoplasmareiche Gliazellen mit gewuchertem Zellprotoplasma. Der 
Kern ist rund, relativ chromatinreick, der grosse Zelleib erscheint diffus 
tiefblau und sendet viele dicke Fortsatze aus. Der Zelleib der mittel- 
grosseu Zellen ist ebenfalls tiefblau gefarbt. Manehmal sieht man 
fuchsinophile K6mer ira gewucherten Zelleib. Sehr zahlreiche Glia¬ 
zellen sind im kbrnigen Zerfall begriffen, die Kerne sind sehr stark utn- 
gestaltet, aufgeblaht, blass gefftrbt, manehmal sind sie im weiteren Zer- 
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fall. Die Kdrner sind stets kreisrund, oft sehr gross, etwa so gross 
wie die Kerne der kleinen Gliazellen (Taf. XXXV1I1, Fig. 1, 3, 
Taf. XXXIX, Fig. 10). Oefter sind diese Kdrner wieder deutlich fein 
granuliert, und zwar liegen die feinen Granula diffus, oder sie stehen 
speichenfdrmig in regel roassigen Reiben am Rande der letzteren 
(Taf. XXXIX, Fig. 11). Neben diesen Kornern sielit man an Marchi- 
Mallory-Pr&paraten zuweilen scbwarze Scbollen frei in der Umgebung 
des Kerns, so dass es den Anschein erwcckt, als ob die einmal in 
diesen Zellen aufgespeicherten Lipoidkdrner durcb den Zerfall des Zell- 
leibs frei geworden w&ren. Diese Kdrner fSrben sich mit verschiedenen 
Farbstoffen tiefer als normal, im S&urefuchsin-Liehtgrunpr&parate er- 
scheinen die grdsseren gewdhnlich griinlicb, die kleineren rdtlich. 

Ruckenmarks wurzeln und Spinalganglien: Zahlreicber in 
den Hinterwurzeln, sp&rlicber in den Vorderwurzeln finden sich ver- 
mehrte Elzbolz’sche Kdrperchen im glidsen Teil, besonders an deu 
Stellen, an denen die Hinterwurzelfasern ins Ruckenmark eintreten, wie 
dies auch bei der An&mie der Fall war. Die Einschnurungsstelle durcb 
die Pia zeigt keine Besonderheiten, an der Grenze zwisclien dem glidsen 
und bindegewebigen Teil finden sich nicht so viele Scbollen wie an der 
Eintrittsstelle. Fasern in Waller'scher Degeneration finden sicb nur 
selten in den Hinterwurzeln. Im bindegewebigen Teil der Wurzeln be- 
merkt man fiberhaupt keine besonderen Ver&nderungen. Manche 
Ganglienzellen in den Spinalganglien sind gescbwollen und diffus ge- 
f&rbt. H&ufig trifft man kleinc, geschrumpft-eckige, diffus tief gefarbte 
Zellen, welche offenbar aus der kleinen Zellform stammen. Der Kern 
solcber Zellen ist gescbrumpft und verlagert. 

Fettf&rbung: In der grauen Substanz des Ruckenmarks finden 
sicb ziemlicb reichlich Lipoidtropfen (vergl. Taf. XXXIX, Fig. 13 u. 14). 
Sie liegen in den Zellen der Gef&sswand, in den grossen multipolaren 
und kleinen Ganglienzellen, sowie in Gliazellen mit grobkdrnigem Kern. 
Die geschwollenen Ganglienzellen enthalten mchr Lipoidkdrner als die 
gescbrumpften. Ziemlicb gut erhaltene Ganglienzellen mit noch teil- 
weise nachzuweisenden f&rbbaren Substanzportionen zeigen manchmal 
zahlreiche violette Kdrner am Nilblausulfatpr&parate, w&hrend stark er- 
krankte, im Zerfall begriffene Zellen nicbt immer viele Lipoidkdrner 
enthalten raiissen. In der weissen Substanz siebt man fast gar keine 
oder nur seltene blaurote Kdrner in der Gef&sswand. In der Pia des 
Ruckenmarks zeigt sich fast keine lipoide Substanz. 

Gehirn: In alien Schichten der Hirnrinde zeigen die Ganglien¬ 
zellen auch zweierlei Ver&nderungen wie im Rtlckenmark. Viele 
Ganglienzellen sind im Nissl-Pr&parate geschwollen und abgerundet, 
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die farbbare Substanz im Zelleib ist vollstandig oder teilweise aufge- 
I6st. Der Kern ist manchmal aufgeblaht, chromatinarm und stellen- 
weise eingekerbt. Neben diesen gequollenen zeigen sich hier auch ge- 
schrumpfte Zellen mit geschlangelten, tief gefarbten Protoplasmafort- 
satzen. Der Kern ist ebenfalls geschrumpft, tief diffus oder kflrnig ge- 
farbt. In anderen Zellen findet man starke Veranderungen des Kerns, 
zahlreiche grobe Chromatinkdrner fullen den runden Kern an 
(Taf. XXXIX, Fig. 16 a u. b), oft steben sie nur im zentralen Teil des 
Kernes, wahrend der periphere ganz chromatinfrei ist (Fig. 16 c), so 
dass es den Anschein erweckt, als hatte sich die Kernsubstanz von der 
Kernrnembran abgetrennt und zusammengezogen. An solchen Zellen 
sieht man nur einen schmalen Protoplasmasaum den Kern umgeben, 
welcher oft nur auf einige winzige Franschen reduziert ist. Diese Ver- 
anderung kommt haufiger an den kleinen Pyramidenzellen wie an anderen 
kleinen Zellen vor. 

Die Kerne der grossen protoplasmareichen Gliazellen in der Hirn- 
rinde und im Markmantel erscheinen aufgelockert, blass, manchmal 
stark deformiert; die Kerne der kleinen Gliazellen sind oft pyknotisch. 
Die Zellen mit grobk5rnigem Kerne sind zuweilen sehr lang gestreckt 
und bilden Stabchenzellen. Sie finden sich besonders zahlreich in der 
Nahe der Gefasse und der Ganglienzellen. 

Im Thalamus und Corpus striatum sieht man ahnliche Ver¬ 
anderungen der Ganglienzellen wie in der Hirnrinde. Hier zeigen die 
meisten Zellen eine diffuse Aufldsung der farbbaren Substanz, der Kern 
ist verlagert. An grossen Zellen im Thalamus bemerkt man diffus tief 
gefarbte geschrumpfte Kerne, welche maulbeerartig am Rande gezackt 
sind (Taf. XXXIX, Fig. 16 d). Die Gliazellen zeigen hier analoge Ver¬ 
anderungen wie in der Hirnrinde. 

In der Hirnhemisphare sind die Elzholz’schen Kdrperchen 
nicht wesentlich vermehrt, dagegen sind Fasern im kOrnigen Zerfall 
im Markmantel sehr zahlreich, oft bemerkt man diese Ver&nderung 
auch an einzelnen Fasern zwischen den Ganglienzellen in der Rinde. 
Die Fasern im kSrnigen Zerfall zeigen verschiedene Stadien dieser Ver- 
anderung (Taf. XLII, Fig. 42). Oefter tritt die zirkumskripte spindel- 
fflrmige Schwellung der mitteldiinnen Fasern auf, welche sich durch 
intensive Farbung und Kdrnung auszeichnet. Manchmal kommen so- 
wohl im Mallory- als auch im Bielschowsky*Praparate dickere 
Formen vor, deren Achsenzylinder in den zentralen Partien ziemlich 
gut erhalten sind, wahrend deren Peripherie kOrnig oder wabig er- 
scheint. In der Hemisphare konnte ich oft diese kflrnig zerfallenen 
Fasern von den tieferen Schichten der Rinde durch die Markstrahlung 
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hindurcb in langem Verlaufe verfolgen. Die diinnen Fasern, welche 
offenbar nur einen kurzen Veriauf liaben, scheinen auf die ganze Strecke 
bin iu dieaer Weise ver&ndert zu sein. Der Befund im Bindearm bei 
der Pyrodinvergiftung spricht ebenfalls fur diese Annabme. 

Brucke und verlangertes Mark: Ganglien- und Gliazellen 
zeigen ahnliche Ver&nderungen wie im Ruckenmark und in der Him- 
rinde, nur siebt man hier seltener geschrumpfte Zellen. An kleinen 
Ganglienzellen tritt auch oft die Gruppierung der Cbromatinkdmer im 
Zentrum des Kernes auf. Es finden sicb keine ausgeprbgteren Ver- 
inderungen in den Nervenfasem, auch die Vermehrung der Elzholz- 
schen Korperchen ist nicbt so betr&cbtlich. An den Wurzelfasern der 
verscbiedenen Hirnnerven bemerkt man eine deutlickere Vermehrung 
der Elzholz’schen Korperchen, sie zeigen darin ein ahnlicbes Bild wie 
die Fasern der Ruckenmarkswurzeln. Fasern in Waller’scher Degene¬ 
ration sind nicht vorbanden. 

Kleinhirn: Die Purkinje’schen Zellen sind fast ausnahmslos ver- 
Sndert, sie scheinen feinkornig Oder aufgelockert, der Kern zeigt ahn- 
liche Veranderungen wie in der Himrinde. Geschrumpfte Zellen treten 
hier ebenfalls auf. Die Ganglienzellen im Nucleus dentatus und fastigii 
zeigen eine diffuse Farbung des Zelleibs, und es treten sehr oft 
scharf umschriebene Vakuolen darin auf. Die Vermehrung der Elz- 
holz’schen Korperchen ist im Kleinhirn im Gegensatz zum Himstamm 
geradezu auffallend. 

Pia mater und Blutgefasse: Die Pia der Hirnhemisphare zeigt 
ahnliche, aber weit schwerere Veranderungen als bei der kurzdauernden 
Vergiftung. Die Blutungen sind ausgebreiteter, das Gewebe ist stellen- 
weise starker verdickt. Zablreicher an solchen verdickten Stellen, 
spSrlicher in anderen Teilen finden sich feingegitterte Fibroblasten 
(Taf. XLII, Fig. 35 c, d, e und f). Der Kern dieser Zellen ist lang- 
lich, cbromatinarm, oder mancbmal pyknotisch. Solche Zellen liegen 
an den verdickten Stellen dicbt nebeneinander, und ihr Gitterwerk steht 
scheinbar miteinander in Beriibrung, fOrmlich einen langen Strang des 
Gitterwerks bildend. Dazwischen sieht man etwas aufgelockerte Binde- 
gewebefasern (Mailory-Praparat) und sparliche, noch gut erhaltene 
rote Blutkorperchen, sowie Polyblasten mit durchlfichertem Zelleib in 
geringerer Anzahl (Fig. 35 a, b). Sehr selten trifft man sp&rliche 
osmierte Korner in dem Gitterwerk der Fibroblasten und Poly¬ 
blasten an. 

Die Tatsache, dass hier in der Pia zahlreiche Blutungen statt- 
gefumien und im Markmantel der Hirnhemisphare sehr hftufig Achsen- 
zvUnder im kornigen Zerfall vorkommon, ist bemerkenswert. Zerfalls- 
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produkte der ausgetretenen Blutkorperchen werden teilweise von Fibro- 
blasten und Polyblasten aufgenommen, sie konnen jedocli wohl teilweise 
durch Vermittlung der Lymphscheiden oder der Blutbalin auch direkt 
iu das Nervenparenchym der Hemisphare eindringen. So wurde dieser 
Befund mit der Annahme in Uebereinstimmung stehen, dass solcbe 
Achsenzylindererkrankungen durch Zerfallsprodukte der Blutkorperchen, 
die erst durch den Saftstrom zugefuhrt werden, hervorgerufen werden 
konnen. 

Die Veranderungen der Gefasse sind in den Hirnhemispharen und 
in der Pia stark ausgepragt (Taf. XLII, Fig. 34). Oft scheinen die 
Zellen in der Gefasswand wie vertrocknet, der Kern der Muskelzellen 
ist geschrumpft, tief gefarbt und manchmal ungleichmassig mit Chro- 
matinkornern versehen, nicht selten kommen Bilder der Karyorrhexis 
vor (Fig. 34 p k). Die Kerne der Endothelzellen zeigen hier ausge- 
sprochene unregelmassige Formen (e d z), sie sind haufig stark ge¬ 
schrumpft und bilden zahlreiche Falten. An den Gefasswanden der 
Pia findet man an N issl-Praparaten grosse intensiv gefarbte unregel- 
massige Gebilde, welche sich aus mehreren langlichen und krumeligen 
Kbrperchen zusaramensetzen und wahrscheinlich Gruppen pyknotischer 
Kerne darstellen (k 1). 

Die Gefasse sind stellenweise leicht von Lymphozyten infiltriert 
seltener sieht man auch grossere Infiltrate. Bei der Katze Nr. 4 finden 
sich besonders im Thalamus und in der dorsalen Flache des Ammons- 
horns mehrere ziemlich grosse Gefasse, welche von einem breiten Ring 
von Lymphozyten umgeben sind. Auch an einigen Gefassen des Tha¬ 
lamus und Corpus striatum sieht man ziemlich zahlreiche vakuolisierte 
und mit Lipoiden beladene Polyblasten. 

Fettfarbung: In Fettpraparaten trifft man zahlreiche Lipoidtropfen 
in der Hirnrinde, sparlicher in der Markstrahlung, noch sparlicher in 
den tiefen Teilen des Markmantels. Sie sind besonders zahlreich in 
der Gefasswand, die Adventitiazellen enthalten grosse Anhaufungen von 
grflsseren und kleineren KSrnern (Taf. XXXIX, Fig. 14 u. 15). In 
Endothelzellen findet man auch zuweilen sparliche Lipoide. Mit Nil- 
blausulfat werden sie fast alle blaurot tingiert, in der Gefasswand iiber- 
wiegt manchmal der rote Farbenton. Oft finden sich blau urasaumte 
rote Kbrner, oder mehrere Korner in einem Maschenwerk der blauen 
Substanz (Taf. XXXIX, Fig. 14 b). Extrahiert man mehrere Stunden 
lang in absolutem Alkohol, so treten an Nilblausulfatpraparaten keine 
roten Kbrner mehr hervor, sie werden dann alle blau tingiert 
(Fig. 14 c, 1 k). Durch Vergleich desselben Schnittes vor und nach 
dieser Alkoholbehandlung kann man das Aufldsen der roten Korner 
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durch den Alkohol verfolgen. Besonders deutlich bleibt das oben- 
beschriebene blaue Netzwerk bestehen, wahrend die darin enthaltenen 
roten Kiirner extrabiert werden. 

In grossen und kleinen Ganglienzelten der verschiedenen Rinden- 
schichten zeigen sich sehr oft ziemlich reichlicbe feine Lipoidtropfen. 
Mit Nilblausulfat fSrben sie sich violett, ausnabmsweise ganz blau 
(Taf. XXXIX, Fig. 13). Gliazellen mit grobkdrnigem Kern tragen viele, 
dem Kern dicbt anliegende Lipoidtropfen, welche sich gewbhnlich mit 
Nilblausulfat blaurot farben (g 1 z). Diese Zeilen liegen oft lipoidhaltigen 
Ganglienzellen an und ragen auch in deren Zellleib, so dass dieser Bin- 
bucbtungen zeigt. Die Gliazellen mit grobkbrnigem Kern finden sich 
schon im normalen Zentralnervensystem, welches mehr oder weniger 
Lipoidtropfen in einzelnen Zellelementen enth&It. Wenn die Lipoidab- 
lagerung in den Ganglienzellen in pathologischer Weise zunimmt, dann 
treten in dieser Gliazellart die Lipoidtropfen zahlreicher auf. Bei s&mt- 
lichen vergifteten Katzen enthielten vorzugsweise diese protoplasmaarmen 
Gliazellen Lipoidk5ruer, w&hrend die anderen Gliazellarten fast ganz 
lipoidfrei waren. 

Die Lipoidtropfen in den Gangliengliazellen sowie in den meso- 
dermalen Elementen farben sicb mit Sudan III grOsstenteils gelbrot, 
ausnahmsweise leuchtend rot. Die roten Tropfen finden sich h&ufiger 
in den Adventitiazellen. Nach Smith-Dietrich oder nach Fischler 
sind sie zum grosseren Teil positiv. Doppelbrechende Tropfen sind 
ganz selten anzutreffen. Rachmanow hat durch Untersuchung der 
lipoiden Substanzen im normalen Nervensystem von Menschen und Tieren 
mittels der von Kawamura angewandten Methodenreihe gezeigt, dass 
nur ein sebr geringer Anteil anisotrop (Cbolesterinester) ist. A lie andern 
sind isotrope Substanzen und zwar in iiberwiegender Menge solche mit 
den mikrochemischen Reaktionen der Fetts&uren. Die letzteren Sub¬ 
stanzen finden sich im Zentralnervensystem am Pigmente gebunden in 
Ganglien-, Glia- und auch in mesodermalen Zeilen. Er bat auch in 
den Fruhstadien sowohl der aseptischen Entzundung wie des autolyti- 
schen Zerfalls im Nervengewebe nur Bildung von isotroper Substanz mit 
Fetts&urereaktionen gesehen. 

Bei unseren vergifteten Katzen zeigen die pathologisch 
vermehrten Lipoidsubstanzen ebenfalls die mikrochemischen 
Reaktionen des Gemisches von Fettsauren und Neutralfetten, 
wovon die ersteren in iiberwiegender Menge vorhanden sind. 
Koine Vermehrung von Cholesterinestern ist zu bemerken. 

Herderkrankungen: Nach der Schilderung der diffusen Verinde- 
rungen im Gehirn sollen jetzt die Herderkrankungen beschrieben werden. 
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In einern Falle (Katze Nr. 4) tritt in den beiderseitigen Corpora quadri- 
gemina posteriora symmetrisch je ein grosser dreieckiger, etwas lateral 
gelegener Herd auf. In N issl-Pniparaten sieht man diese Herde schon 
makroskopisch als scharf begrenzte blaue Flecken, welche an der 
breitesten Stelle fast l j z des ganzen Durchmessers des hinteren Vier- 
hugels einnehmen. Sie sind im Zentrum tief, an der Peripherie blass- 



Ein grosser Herd im hinteren Vierhiigel der Katze Nr. 4. Nissl-Farbung. 
bg Blutgefassc im Horde, bg' Blutgefiissc in dcr Niihc des Herdes mit starker 

Zellinfiltration. 

blau gefarbt. Neben diesen grossen Herden findet sich beiderseits medial- 
warts je ein kleiner Herd. Den grossen kann man auf einer Seite oral- 
warts bis zum kranialen Ende des hinteren Vierhiigels, auf der anderen 
Seite fast ebenso weit verfolgen. Kaudalwarts kann man den Herd an der 
letzteren Seite noch bis zu der Stelle verfolgen, wo der Zentralkanal in 
die Rautengrube iibergeht und der hintere Vierhiigel sich verschmalert. 
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Unter dem Mikroskop findet man hicr am N issl-Praparate cine 
massenhafte Ansammlung von Zellelementen, und zwar verschiedener 
Zellarten. Fast die Hiilfte dics»*r Elemente bcsteht aus Zellen mit grob- 
kornigem Kern, welchcr bier im allgemeinen mndlich, etwas langlich 
ist oder eine sehr unregelmassigc Gestalt aufweist. Als zweite Zcllfoi m 
treten reichlich GliazeUen mit grossern blasigem Kern aut, er ist lang- 


bK 



bg' 

Fig- 5- 


Mikrophotographie mit Edingcr's Zeichcnapparat, Obj. Zeiss. D. Ok. Leitz I. 

Kin Toil des Herdcs im hintcren Vierhiigel dcr Katze Nr. 4. Mai 1 ory farbung. 
bg cin grosses Blutgcfass, bg' zablreiche neugebildete Kapillaren. 

lichrund und chromatinreicher als gewOhnlich. Dann kommen kleine 
chromatinreiche Gliakerne vor, seltener Gliazellen in der Zwischenform 
zwischen beiden letzteren. In geringer Anzalil treten pyknotisclie und 
karyorrhektische Kerne auf. Blurpigment zeigt sich bier und da, es ist 
grosstenteils von Zellen mit grobkornigem Kern aufgenommen 
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Die Kapillaren sind in diesem Herde sehr stark gewuchert, ihre 
Endothelzellen intensiv gef&rbt. Um neugebildete Kapillaren und um 
alte gr5ssere Geffisse finden sich selten einige PolybJasten. In der Um- 
gebung der grossen Gef&sse sind besonders zahlreich Gliazellen mit 
grobkfirnigem Kern vorhanden. Die Kapillaren zeigen im allgemeinen 
einen radifiren Verlauf vom Zentrum des Herdes nach der Peripherie 
hin, ira zentralen Teile sind sie besonders zahlreich und stark gewunden, 
sich unregelmfissig durchflechtend, wfihrend sie im peripheren Teile 
wenig gewunden und mehr geradlinig verlaufen (Mallory, van 
Gieson). Zahlreiche feine bindegewebige Fasern gehen von der Gef&ss- 
wand in die Omgebung fiber. 

An Mallory-Pr&paraten zeigen die grossen Gliazellen dicke, runde, 
diffus tiefgefarbte Zellleiber, welche oft am Rande einen grossen blasigen 
Zellkern enthalten (Taf. XXXIX, Fig. 12 c). Der Zellleib sendet sehr 
dicke und lange protoplasmatische Fortsatze mit mehrfacher Teilung aus. 
Solche Zellen zeigen manchmal an einer Partie des Zellleibs ein feines 
Gitterwerk; auch finden sich hier ausgebildete Gitterzellen (Taf. XXXIX, 
Fig. 12 a, b). Sie sind besonders gut in Resorzinfuchsin-Toluidinblau- 
Praparaten nach Cerletti zu beobachten. Man kann zwei Kernarten 
der Gitterzellen unterscheiden, die eine entspricbt den Zellen mil grob- 
kornigem Kern; die andere ist gross, chromatinarm und scheint sich 
aus der grossen Gliazellform herzuleiten. In diesen Herden finden sich 
also sp&rliche Polyblasten mesodermaler Herkunft, dagegen sieht man 
fifter in der Umgebung der Herde kleine Gef&sse, welche mit zahlreichen 
Lymphozyten umgeben sind. 

In den grossen Herden selbst sind keine Nervenzellen vorhanden, 
nur in ihrer Umgebung sieht man zahlreiche, stark ver&nderte Ganglien- 
zellen. Sie sind abgerundet oder haben verschiedene unregelm&ssige 
Formen angenommen, ihr Zellleib ist schwach gefarbt. Der Kern ist 
chromatinarm, auch schwach geffirbt, mannigfach umgestaltet, das Kern- 
kfirperchen und die Kernmembran werden ebenfalls undeutlicb, manch¬ 
mal ist der Kern nicht scharf vom Zellleib abzugrenzen. Dann sieht 
man weder Kern noch Kernkorperchen, die homogcn oder kfirnig er- 
scheinenden Zellen f&rben sich immer schwficher und zerfallen endlich 
ganz. In der Umgebung der Herde sieht man an Bielschowsky- 
Pr&paraten tief imprfignierte Achsenzylinder, welche ein normales Aus- 
sehen haben. An der Grenze zwischen dem Herde und dem normalen 
Gewebe werden sie spfirlicher und im Herde selbst finden sich fast 
keine Achsenzylinder mehr, ausser einigen nur schwach imprfignierten. 
So sind in den grossen Herden fast alle Nervenelemente — Ganglien- 
zellen und Nenvenfasern — zugrunde gegangen und an deren Stelle ist 
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ein narbiges Gewebe getreten, welches hauptsftchlich von der Glia, zum 
Teile aber auch von dem Bindegewebe gebildet wird. In den kleineD 
Herden neben diesen grossen bestehen bier und da noch gut erhaltene 
Ganglienzellen und Nervcnfasern, und die Wucberung der Kapillaren und 
des Gliagewebes ist leicbteren Grades ais in den grossen Herden. 

Diese Herderkrankung ist der von Bonfiglio beschriebenen Sbn- 
licb, welche er bei Bleihunden beobacbtet und als Encephalitis productiva 
bezeicbnet hat. 

Nervus und Tractus opticus: Vor der Beschreibung der Ver- 
anderungen dieser Teile will icb auf einige Punkte der normalen Struktur 
des Nervus opticus bei der Ratze eingehen. 1m Nissl-PrSparate siebt 
man ebenso wie im Ruckenmarke verscbiedene Typen der Gliazellen. 
Die grossen protoplasmareichen Gliazellen mit rundem chromatinarmem 
Kern sind bier im allgemeinen kleiner als im Ruckenmark. Kleine 
protoplasmaarme Zellen mit chromatinreicbem Kern finden sich in ge- 
ringerer Anzabl, dagegen sind die Zellen der Zwiscbenform zahlreicber. 
Auch findet man ziemlich hSufig Zellen mit grobkbrnigem Kern. Spar- 
licher sind die Zellen im kfirnigen Zerfall, welcber hier allerdings wenig 
nusgepragt ist. 

Dre Nervenfasern sind dicker als die beim Kaninchen. Bei der 
Uutersuchung des Nervus opticus ist besondere Vorsicbt geboten, da er 
sehr leicht bei der Eutnabme gequetscbt wird, und dadurck zahlreiche 
unregelmassige schwarze Scbollen der Markscheide im Marchi-PrSpa- 
rate entstehen konnen, ebenso viele Liicken, Verdickungen, Knickungen 
oder Kn&uelbildung der Achsenzylinder usw. im Mallory-Priparate. 
Diese schwarzen Schollen sehen gewbhnlich wie schwach gefarbte Ritige 
aus, durch diese Form und ibr diffuses, unregelmassiges Auftreten unter- 
scheiden sie sich von den Elzholz’schen KOrperchen. Ein sichercs 
Unterscbeidungsmerkmal liegt auch darin, dass letzteres stets von Glia 
utnhulit ist, wahrend die ersteren frei liegcn. 

Bei der Bleivergiftung ist die Vermehrung der Elzholz’schen 
Korperchen im Optikus in alien Fallen sehr betracbtlich. Viele Fasern 
enthalten zahlreiche Elzholz’sche KOrperchen und zeigen auch im 
iibrigen das gleicbe Bild wie im Ruckenmark, sodass es sich erubrigt, 
noclimals die gleichen Bilder zu schildern. Da die Glia im Nervus 
opticus normaler Weise sehr stark entwickelt ist, so sind die Gliahullen 
um die Elzholz’schen KOrperchen dick und treten sehr deutlich her- 
vor. Haufig trifft man, besonders bei der Katze Nr. 4, eine fort- 
geschrittene segments re Affektion der Nervenfasern an, welche 
ebenfalls mit dem Bilde im Ruckenmark ubereinstimmt. Auf 
Taf. XL, Fig. 24 ist eine solche Faser abgebildet. Die Faser, welche 
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durch eine ziemlich lange Strecke zu verfolgen ist, zeigt noch einen, 
fast normal erscheinenden Achsenzylinder, dagegen ist die Markscheide 
streckenweise sehr stark ver&ndert, sodass Elzholz’sche Korperchen 
fast vollstandig an ihre Stelle treten. Diese lagern sich zahlreich ura 
den Achsenzylinder in gr5sserer und kleinerer, meist rundlicher Form. 
Die Glia ist hier gewucbert, Gliazellen (glz) liegen stellenweise dem 
Achsenzylinder an. An den beiden Endeu dieser stark affizierten Strecke 
linden sich einige Elzholz’sche Korperchen, zerstreut in der noch relativ 
leicht ver&nderten Markscheide. Sie werden auch hier von den intra- 
medullfiren Faden umhullt. 

Der vom Mark enthlSsste Achsenzylinder zeigt inanchmal bereits 
Veranderungen, und zwar ahnliche Bilder wie im Ruckenmark; er ist 
gewunden, teilweise verschmalert oder schwach gefarbt. Schliesslich 
wird er in seiner Kontinuitat unterbrochen und es erfolgt die Waller- 
sche Degeneration der betreffenden Faser. Im Nervus opticus und 
Chiasma sieht man hie und da Fasern in den Anfangsstadien der 
Waller’schen Degeneration, deren Aussehen vollstandig mit denen im 
Ruckenmark ubereinstimmt. 

Die Gliazellen sind zura Teil gewuchert, tief gefarbt. An Nissl- 
praparaten sieht man manchmal im Plasma feine schwarze Punkte zer¬ 
streut. Die beiden atypisehen Gliazellformen zeigen keine Besonder- 
heiten. Die Zellen mit grobkflrnigem Kern enthalten oft feine Lipoid- 
korner, wahrend diese in anderen Zellen nur ausnahmsweise vorhanden 
sind. Sie werden in der Regel mit Sudan 111 gelbrot, mit Nilblausulfat 
blau tingiert. In Gefasswanden und in der dicken Optikusscheide sind 
keine Lipoidtropfen nachzuweisen. 

Im Tractus opticus treten zerstreute, aber ziemlich zahlreiche 
Fasern in Waller’scher Degeneration auf, welche ebenfalls fruhere 
Stadien wie im Nervus opticus aufweisen. In einem Schnitt durch das 
ganze Gehirn, in welchem der Tractus opticus getroffen wurde, fallt es 
auf, dass gerade in diesem zahlreiche Fasern in Waller’scher Degene¬ 
ration vorhanden sind, wahrend sie in den ubrigen Schnittteilen nur 
sehr sparlich vorkommen. Dagegen sind die Elzholz’schen K5rperchen 
hier nicht bedeutend vermehrt, nirgend trifft man Bilder der segmentaren 
Aflfektion. Nach diesem Befunde ist anzunehmen, dass die 
Fasern im Tractus opticus nicht priraar affiziert werden, 
sondern dass hier nur die sekundare Degeneration als Folge 
der primkren Scbadigung der Fasern im Nervus opticus zu- 
stande kommt. 

Periphere Nerven: Die peripheren Nerven zeigen wenig Ver- 
anderungen. Die leichte Vermehrung der Elzholz’schen Korperchen 
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mit ebenfalls leicliter Schwellung der plasmatischea Strukturen der 
Schwann’schen Zellen, welche bei verschiedenen Ernahrungsstbrungen 
aucli vorkommen kbnnen, hat keine grbssere Bedeutung. Nur bei einer 
Katze (Nr. 4) zeigen die Nervi tibiales und peronei eine deutliche 
Schwellung der plasmatischen Strukturen in einera Teile der Schwann- 
schen Zellen und stark vermehrte kleine oder grosse Elzholz’sche 



Fig. 6. 

Mikrophotographie mit Edinger's Zeichenapparat. Obj. Zeiss. D. Ok. Leitz I. 
Langsschnitt aus dcm Tractus opticus. Marc hi -Praparat. Man siclit mchrere 
Xcrvcnfasern in Wallcr’schcr Degeneration (dnf). 

Korperchen, was den Veianderuugen im Anfangsstadium der Neuritis 
nacli Doinikow entspricht. Der Nervus ischiadicus zeigt keine be 
merkenswerten Veranderungen. 

Zusammenfassung der Resultate an Katzen. 

Bei der kurzdauernden Vergiftung sind die Veranderungen im 
Nervensystem nur leichteren Grades. Man bemerkt eine leichtere Affek- 
tion der Ganglien- und Gliazellen, Aufquellung der Nervenfasern, kbrnigen 
Zerfall der feinen Achsenzylinder und eine leichte Vermehrung der 
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Elzholz’schen Korperchen im Zentralnervensystem, sowie Blutungen 
in der Pia der Hirnhemispharen. 

Bei der langdauernden Intoxikation durch subkutane Applikation 
des Bleis tritt im Riickenmark in alien Fallen eine allgemeine Ver- 
mehrung der Elzholz’schen Kflrperchen, kdrniger Zerfall der feinen 
Achsenzylinder, sowie bisweilen eine segment&re Erkrankung und Waller- 
sclie Degeneration den Nervenfasern auf. Die segmentare Affektion der 
Nervenfasern erfolgt im Riickenmark diffus, die Riickenmarkswurzeln 
zeigeu keine Pradilektion fur diese Erkrankung. 

Im Gehirn sieht man deutliche Veranderungen der Pia mit reich- 
lichen frischeren und alteren Hamorrhagien, die Gef&ssalterationen sind 
selir ausgepragt. Die Elzholz’schen Korperchen sind im allgemeinen 
nicht bedeutend vermehrt, das Bild ausgepragter segmentaren Prozesse 
und der Waller’schen Degeneration von dickeren markhaltigen Nerven¬ 
fasern komrat nicht vor. Dagegen zeigen sehr viele feine markhaltige 
Fasern kornigen Zerfall der Achsenzylinder. Im Gegensatz zu den 
relativ leichteren Veranderungen in der Nervenfasern der Gehirnsubstanz 
ist der Nervus opticus starker affiziert, indem die ausgepr&gte segmentare 
Erkrankung der Nervenfasern zur Waller’schen Degeneration der Fasern 
im Tractus opticus fuhrt 

Die Ganglienzellen im Gehirn, Riickenmark und in den Spinal- 
ganglien zeigen zweierlei Veranderungen. Sie sind entweder geschwollen, 
was mit dem Zerfall der farbbaren Substanz einhergeht, oder stark 
geschrumpft und tief gef&rbt. Auch die Gliazellen sind uberall ver- 
andert, besonders solche im kornigen Zerfall treten deutlich hervor, 
die mit grobkornigem Kern sind vermehrt, haufig stabchenfftrmig. Sie 
enthalten fast ausschliesslich Lipoidkomer, wahrend andere Gliazell- 
formen frei von Fettropfen sind. 

Die peripheren Nerven sind sehr wenig affiziert, man sieht nur in 
einem Fall das Bild einer leichten Neuritis an den Extremitatsnerven. 

Zum Schluss scheint es nun von Interesse, die anatomischen Be- 
funde mit den klinischen Erscheinungen, welche die Tiere darboten, 
zu vergleichen. Wie oben geschildert wurde, traten bei den Tieren 
vorubergehende Lfihmungserscheinungen samtlicher Extremit&ten und 
Kr&mpfe auf. Da in den motorischen Zellen keine besonders schweren 
Veranderungen nachweisbar und im Fasersystem ebenfalls keine aus- 
gedehnteren dissezierenden Prozesse vorhanden waren, durften die Lah- 
mungen vor allem auf die zahlreicben Hamorrhagien in der Pia der 
Grosshirnhemispharen zuruckgefuhrt werden. Fiir diese Annahme spricht 
das Vorkommen starker Krampfe und das ziemlich rasche Verschwinden 
aller Lahmungserscheinungen. 
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Kurzdauernde Bleivergiftung der Kaninchen. 

Die Versinderungen im Zentralnervensystem bei der kurz- 
dauernden Bleivergiftung der Kaninchen sind im allgetneinen den oben 
bei der Katze beschriebenen sebr ahnlich. Im Nissl Praparate sieht 
man hauptsachlich aucb zweierlei, aber starker ausgesprochene Ver- 
anderungen der Ganglienzeilen, sowohl im Gehirn als auch im 
Ruckenmark und Spinalganglien. Die Schrumpfung ist bereits ausge- 
prSgt, besonders an den kleineren Zellen. In leicbt geschrurapften 
Zellen kann man noch einige farbbare Substanzportionen unterscheiden, 
in den starker veranderten farbt sich der Zelleib diffus dunkel. Der 
Kern ist auch sehr intensiv gefarbt, hat oft eine langliche Form mit 
einem ziemlich grossen KernkCrperchen. Manchmal ist der Kern im 
tief gefarbten Zelleib nicht mebr zu unterscheiden. Die Dendriten sind 
sehr tief gefarbt, oft korkzieherartig gewunden und lassen sich auf lange 
Strecken hin verfolgen. 

Eine andere Veranderung, welche seltener als die erstere und be¬ 
sonders an mittelgrossen und kleinen Zellen vorkommt, ist die Auf- 
losung der Ganglienzeilen. Sie sind abgerundet, schwach gefarbt und 
die farbbaren Substanzportionen sind nicht mehr zu unterscheiden. Die 
Kerne scheinen manchmal aufgeblaht und schwach gefarbt und unregel- 
massig gestaltet. Seltener sieht man Ganglienzeilen, welche ausgepragte 
wabige Struktur zeigen; es treten deutlich belle Wabenraume auf, die 
von dicken Wanden eingeschlossen sind. Solche Veranderungen, Auf- 
losung und Schrumpfung der Ganglienzeilen treten uberall im Zentral¬ 
nervensystem auf, nur iiberwiegt je nach den verscbiedenen Stellen und 
je nach den Fallen entweder die Schrumpfung oder die Aufldsung. 

Die kleinen Gliazellen zeigen oft pyknotische Kerne. Das Zell- 
protoplasma der grossen Gliazellen in der weissen Substanz des Rucken- 
marks ist oft deutlich gewucbert. Es enthalt im Marc hi- Mallory- 
Praparate schwarze und tiefblaue oder rote Kflrper. Am Marchi-Pra- 
parate zeigt sich eine diffuse Vermehrung der Elzholz’schen KOrper- 
chen, und zwar deutlicher als bei der kurzdauernden Bleivergiftung der 
Katze. Diese Vermehrung ist im Ruckenmark starker ausgepr&gt als 
im Gehirn, dagegen treten kornig zerfallene feine Achsenzylinder in 
der Hirnhemisphare weit zahlreicher auf. 

In einem Fall findet sich ein Herd mit Fasern in neuroly- 
tischer Schwellung im Ruckenmark, an einer Seite des Sulcus 
medianus posterior. Diese sind meistens noch in fruheren Stadien 
dieser Erkraokung, die Achsenzylinder sind spindelfdrmig oder seltener 
kugelig geschwollen, tief matt gefarbt, und scharf konturiert. Die 
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geschwollenen Strecken sind auch gekSrnt und zeigen Schichtungen der 
Farbennuancen (Saurefuchsin-Lichtgrun). Achsenzylinder in fortge- 
schritteneren Stadien dieser Erkrankung kommen seltener vor, sie sind 
schwach gefarbt, aufgelockert und vakuolisiert. Stark geschwollene, 
kugelig aufgetriebene Achsenzylinder sind oft im raittleren Teil nock 
tief und kfirnig gefarbt, wakrend die peripheren Partien schon auf¬ 
gelockert erscheinen. Man beobachtet hier auch eingewanderte Glia- 
zellen, aber nur an den stark geschwollenen Fasern. Feine, auf dem 
L&ngsschnitte quer verlaufende Fasern zeigen ebenfalls Anschwellungen 
in verschiedenen Graden. Solche Fasern iu der neurolytischen Schwel- 
lung liegen nur in einem zirkumskripten Bezirke, zwischen ihnen finden 
sich viele normale. Zugleich bemerkt man da einige im Zerfall be- 
griffene BlutkSrperchen. In einem Falle war in der Kornerschicht des 
Kleinhirns auch eine kleine Blutung zu bemerken. 

In der Pia der Hirnoberflache finden sich haufig frischere und 
altere Hamorrhagien, dadurch ist die Pia streckenweise, oder ziemlich 
diffus verdickt und zeigt ahnliche Bilder wie bei der Katze. Sonst sind 
keine Herde und keine Gefassinfiltrationen vorhanden. 

In Fettpraparaten zeigt sich im ganzen Zentralnervensystem 
eine leichte Vermehrung von abgelagerten Lipoidtropfen im Vergleich 
zu Kontrollpraparaten. Die Lokalisation und die Beschaffenheit dieser 
Fettkfirner ist identisch mit denen bei der spater zu beschreibenden 
langdauernden Vergiftung. 

Langdauernde Bleivergifhing der Kaninchen. 

Es zeigen sich im zentralen wie im peripheren Nervensysteme 
ahnliche, aber fortgeschrittenere diffuse Veranderungen als bei den in 
gleicher Weise vergifteten Katzen. 

Ruckenmark: Die Ganglienzellen zeigen auch hier zweierlei Ver¬ 
anderungen wie bei der kurzdauernden Vergiftung. Die AuflSsung des 
Zelleibs ist aber viel ausgepragter als die Schrumpfung. Man trifft 
haufig zerfallene, kleine oder mittelgrosse Zellen; sie sind schwach ge¬ 
farbt, die Umrisse ihres Zelleibs verschwommen. Manchmal sind sie 
ganz aufgeldst und an ihre Stelle treten lockere Protoplasmareste, welche 
von mehreren Gliazellen umgeben sind. Die grossen Vorderbornzellen 
zeigen auch schon deutliche Veranderungen, die farbbaren Substanz- 
portionen im Zelleib sind an Zahl vermindert, sie liegen nur am Zell- 
rande oder in der Mitte der Zellen, und sind zura Teil feink(jrnig zer- 
fallen. Die Gefasswande weisen auch Alterationen auf, welche denjenigen 
bei den Bleikatzen ahnlich sind. Die Endothelzellen sind geschrumpft, 
intensiv gefarbt, von ausgepragt unregelmassiger Form. Auch Muskel- 
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und Adventitiazellen sind oft geschrumpft, ihre Kerne pykuotisch. Selten 
sieht man kleine Blutungen in der Pia des Ruckenmarks. 

Am Marchi-Pr&parate findet man in alien Str&ngen des Rucken¬ 
marks diffus vermehrte Elzholz’sche Ktirperchen sowie vereinzelte 
Fasern in Waller’seller Degeneration. Auch in der vorderen Kommissur 
sammeln sich grosse und kleine Schollen. Beim Trypanblau-Kaninchen 
finden sick ausserdem viele Fasern im Hinterstrange in Waller’scher 
Degeneration. Sie sind beiderseits im Burdach’scben und Goll’schen 
Strang diffus verbreitet, im Halsteile besonders an der Peripherie des 
Burdach’schen Stranges angeh&uft. Die Wurzeleintrittszone ist auch 
nickt frei von Waller’scker Degeneration, zeigt aber keine H&ufung. 
Oft trifft man feine markhaltige Nervenfasern in verschiedenen Stadien 
des kbmigen Zerfalls an. In der weissen Substanz des Ruckenmarks 
zeigen die grossen Gliazellen hiiufig eiue deutliche Wucherung des Zell- 
protoplasmas. Die kreisrunden Kerne sind scharf begrenzt. die grossen 
tief gefarbten Zelleiber sind kbrnig und enthalten einige grosse Kdrner 
der Abbaustoffe, welche im Mallory-Prfiparate schwacb gelb oder blau 
erscheinen. Nicht selten sind auch regressive Ver&nderungen an Glia¬ 
zellen zu beobachten. 

Bei den verschiedenen von mir angestellten Intoxikatiousversuchen 
kamen im Riickenmarke nicht selten Ansammlungen zahlreicher Elz- 
holz’scher Korperchen an Schniirringen der feinen markhaltigen Fasern 
vor. Ich konnte aber niemals feine Fasern im typischen segmentaren 
Prozesse beobachten, und es blieb also noch fraglich, ob an diesen 
Fasern der bei den dicken Fasern beschriebene Prozess auch vorkommt. 
Wegen der Feinheit der Fasern ist es nicht leicht, den Prozess zu ver- 
folgen. Hier gelaug es mir jedoch, den segmentaren Prozess deutlich 
und vollstandig zu beobachten. Die Markscheide einer langen feinen 
Faser ist an einem Schnurringe auf eine ziemlich lange Strecke hin 
zerfallen, um den Achsenzylinder finden sich viele feine Markschollen, 
welche von feinen, oflenbar auch gewuchcrten Gliastrukturen umschlossen 
sind. Der feine Achsenzylinder ist veijiingt, schwach gefarbt, teilweise 
kornig. An beiden Enden dieser Strecke ist der Achsenzylinder ver- 
dickt, am Rande vakuolisiert und enthalt mehrere feinere und grbbere 
K timer. 

Segmentare Prozesse an dicken Fasern kommen nicht nur im Hinter- 
strango, sondern auch im gauzen Querschnittsbilde des Ruckenmarks 
haufig vor. Manchmal ist der Prozess schon in fortgeschrittencn Stadien. 
Der entbliisste Teil des Achsenzylinders ist in diesen Fallen oft ge- 
wunden und bildet mehrere unregelmassige Knoten (Taf. XL, Fig. 20). 
Diese Teile sind oflenbar ctwas aufgequollen, und die Windungen sind 
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durch das grossere Volumen bedingt. Verstilrkt sich die Windung, dann 
treten knotenforraige Gebilde auf, welche durch Knickungen des ge¬ 
wundenen Achsenzylinders entstandeu sind. Die Elzholz’schen 
Korperchen an den segments erkrankten Strecken werden durch die 
Funktion der Glia abgebaut and weiter transportiert. Oft kommen er- 
krankte Stellen vor, in welchen die Elzholz’schen Korperchen grossten- 
teils bereits verschwunden sind. Auf Taf. XL, Fig. 20, ist eine solche 
Faser abgebildet. In der noch erhaltenen Markscheide finden sich 
hier und da mehrere kleinere und grossere Elzholz’sche Korperchen, 
nur an einer umschriebenen Stelle fehlt die Markscheide vollst&ndig. 
Um den entblossten, teilweise stark gewundenen, teilweise sehr schwach 
gef&rbten AchsenzyUnder liegen bloss einige Elzholz’sche Korperchen 
an den Enden dieser Strecke, sonst findet man keinen Rest der Mark¬ 
scheide mehr. Diese Achsenzylinderstrecke ist von netzartigen Glia- 
struktureu umgeben. 

Die entblossten Strecken der Achsenzylinder verSndern sich weiter, 
oft erscheinen sie kornig oder streifig, und farben sich immer schwacher, 
bis sie schliesslich zerfallen und die Waller’sche Degeneration der 
betreffenden Faser erfolgt. 

Nun will ich den Prozess der Waller’schen Degeneration im 
Zentralnervensytem, wie er durch verschiedene Vergiftungen gegeben 
wird, und trotz verscbiedener Prim&raffektionen — segmentarer Prozess 
oder neurolytische Schwellung — keine wesentlichen Unterschiede 
bietet, hier beschreiben. Die Bilder stimmen im ganzen mit denjenigen 
iiberein, welche Jakob bei Durchschneidung des Riickenmarks beob- 
achtet hat. Als Anfangsstadium zeigt sich gewohnlich die Markballen- 
bildung mit gleichzeitigen Veranderungen des Achsenzylinders (Taf. XL, 
Fig. 25 und Taf. XLI, Fig. 29). Die Markscheide ist in zahlreiche 
rundliche, grosse oder kleine, oft geschichtete Ballen zerfallen, diese 
farben sich im Mai lory-Pr^parate anfangs noch gelb, spater schwach 
blfiulich oder teilweise gelbrotlich. Im Marchi-Prfiparate sind sie an¬ 
fangs braun, dann werden sie zum Teil ganz schwarz tingiert. Der 
Achsenzylinder f&rbt sich zunftchst im Mai lory-Pr&parate matt, tief- 
blau, 5fter sieht er kOrnig aus, manchmal ist er gewunden und zeigt 
scharf umsehriebene Kaliberschwankungen; dann farbt er sich oft gelb- 
lich oder rOtlich und wird in kurzere oder langere Stiicke fragmentiert, 
endlich zerfallt er kOrnig (Taf. XLI, Fig. 30). Die gewundenen, manchmal 
kornigen Achsenzylinderfragmente sind in Markballen eingeschlossen. 

Im Bielschowsky-Prilparate werden zerfallende Achsenzylinder 
zunachst ungleichmassig, bald tief, bald schwach impr&gniert, sie sind 
eingekerbt oder ausgestiilpt, oft gekOrnt. In den Markballen einge- 
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schlossene Fragmente farben sich immer unregelmassiger und schwacher, 
bis schliesslicb die zusammengeklumpten oder zerstreuten Horner nickt 
mehr mit Silber elektiv impragniert werden. 

Die Markballen werden anfangs nur von Gliastrukturen einge- 
schlossen, bald darauf dringen vermebrte Gliazellen in die zerfallenden 
Nervenfasern hinein. Diese Zellen haben einen kleinen chromatioreichen 
Kern und mehr oder weniger tiefgeffirbtes Zellprotoplasma (Fig. 30 g 1 z). 
Die Beteiligung der Gliazellen ist in den einzelnen degenerierten Fasern 
verschieden. Manchmal siebt man in diesen Faseru bei zerfallender 
Markscheide und fragmentiertem AchsenzyUnder nur ganz sparliche oder 
fast keine Gliazellen (Taf. XLI, Fig. 30), in anderen treten schon 
fruhzeitig zablreiche Zellen auf. Taf. XLI, Fig. 31 zeigt eine Faser 
aus dem Rfickenmark einer Bleikatze. Der Achsenzylinder sieht nur am 
Rande etwas verwaschen aus, die Markscheide bat sich vom Achsen¬ 
zylinder etwas zuruckgezogen und enthalt hier und da Glzholz'sche 
Korperchen. Zwischen dem Achsenzylinder und der zuriickgezogenen 
Markscheide liegen zahlreiche eingewanderte Gliazellen mit kleinen 
chromatinreichen, vielgestaltigen Kernen, welche in M allory-Prfiparaten 
blau gcffirbt sind (g 1 w). Ihr Zellleib bildet ein schones groberes oder 
feineres Maschenwerk, dessen Lumiua ungefarbt erscheinen oder manch¬ 
mal etwas blSulich gefatbt sind. Die Zellen sind rundlich und stellen- 
weise formlich miteinander zusammengeschmolzen. Jakob hat auch 
bei Affen im Anfangsstadium der Waller'schen Degeneration solche 
Bilder beobachtet. 

Die eiugedrungenen Gliazellen umhiillen die Markballen durch ilire 
Tatigkeit, wie es Jakob bescbrieben hat (Taf. XLI, Fig. 32). Bald 
werden diese mit Abbauprodukten beladenen Zellen wieder von anderen 
Gliazellen umhullt, Die ersteren farben sich dann schwacher, ihre Kerne 
werden mit Saurefuchsin intensiv rot, spater schwachrot tingiert, und 
die ganzen Zellen geheu endlich in Auflosung fiber, so dass nur kornige 
oder diffus schwach gefarbte Massed fibrig bleiben. Oft sieht man in 
einem grossen Markballen zahlreiche kleine Gliazellen, manchmal 8—10, 
mit bisweilen rotgefarbtem Kerne (Fig. 32 g I z l ). Sie liegen mitten in 
kornigen, schmutzigblau geffirbten Massen, zuweilen treten rote kleine 
Korner auf, welche offenbar Produkte der Karyorrhexis darstellen. 
Diese eiugedrungenen Zellen, die Jakob als Myeloklasten bezeichnet, 
entstammen kleinen Gliazellformen, die grossen Gliazellen behaltcn ihre 
urspriinglichc Lage im Interstitium bei, sie vermehren sich nicbt und 
wandern niclit in die Nervenfasern hinein. Nur, wenu Nervenfasern in 
ilirer Nahe degenerieren, nehmen sie zahlreiche AbbaustofTe in ihren 
grossen, gewucherten, tiefgefai bten Zellleib auf. 
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Ausser solchen Fruhstadien der Wallcr’schen Degeneration sieht 
man bei Bleikaninchen und einem Fall der obenbeschriebenen Anamie 
nicht selten fortgeschrittenere Bilder. Die Abbauvorgauge sind bereits 
sehr vorgeschritten, die Abbauprodukte der Nervenfasern mit den auf- 
gelosten Gliazellen werden durch die T&tigkeit der anderen Gliazellen 
weggesehaflft Die kleinen Gliazellen wuchern noch weiter, sie haben 
die Funktion, einerseits die zerfallene Substanz wegzuschaffen uud anderer- 
seits den dadurch entstandenen leeren Raum wieder auszufullen. Es 
treten mit Abbaustoffen vollgepfropfte Zellen, Kornchenzellen, in den 
degenerierten Nervenfasern und im Interstitium auf. Endlich liegen an 
der Stelle der zerfallenen Fasern zahlreiche kleine Gliazellen, welche 
meisteus einen kreisrunden, chromatinreichen Kern besitzen. Sie senden 
dicke oder dunne Fortsatze nach verschiedenen Richtungen aus und 
bilden so eine kleine gliose Narbe (Taf. XLI, Fig. 33). In noch friscken 
Narben findet man gewohnlich klein und gross vakuolisierte Gliazellen. 

Es besteht noch die Frage. ob regenerative Prozesse an den 
degenerierten Nervenfasern in solchen Fallen im Zentralnervensystem 
vorkommen konnen. In zaklreichen gut impragnierten Bielschowsky- 
Praparaten konnte ich keine sicheren ueugebildeten Fasern nachweisen. 
An der Unterbrechungsstelle der Nervenfasern, von welcher distalw^rts 
die Waller’sche Degeneration erfolgt, ist der zentrale Stumpf des 
Achsenzylinders manchmal gescliwollen, um dann mit einer kleinen, 
unregelm&ssig geformten Auftreibung zu enden (Taf. XLI, Fig. 30). Nic 
konnte ich an solchen Stellen Bilder nachweisen, welche auf einen 
regenerativen Vorgang deutlich hinweisen. 

In einem Falle, welcher besonders im Hinterstrange zahlreiche 
Fasern in Waller’scher Degeneration aufwies, untersuchte ich die Hinter- 
wurzeln genauer, urn zu sehen, ob diese Strangdegeneration von einer 
primaren Affektion der Nervenfasern der Hinterwurzeln erfolgt, wie 
z. B. die Fasern in Waller'scher Degeneration des Tractus opticus bei 
der Katze als Folgen der segment&ren Affektion des Nervus opticus auf- 
treten. Die Vorder-, aber besonders die Hinterwurzeln enthalten ver- 
mehrte Elzholz’sche Korperchen. In den Hinterwurzeln sieht man 
auch zuweilen Fasern in Waller’scher Degeneration, welche gerade 
an der Grenze zwischen dem bindegewebigen und gliosen Teile der 
Wurzelfasern einsetzt. An dieser Grenze bemerkt man oft mehrere 
Elzholz’sche K6rperchen, welche haupts&chlich an der gliosen Seite 
liegen. Der Achsenzylinder ist an dieser Stelle nur auf eine kurze 
Strecke hin von der Markscheide entbldsst und verschm^lert, zuweilen 
schwach gefarbt. Niemals konnte ich aber Achsenzylinder beobachten, 
welche soweit vora Mark entblosst waren, wie dies im Riickenmarke 
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selbst oder im Nervus opticus der Bleikatze der Fall ist. VVie sich beim 
segment&ren Prozesse die Ver&nderungen der Nervenfasern zuerst am 
Schnurringe zeigen, so treten sie auch an der Grenze des bindegewebigen 
und gliosen Teils der Wurzelfasem auf, welche wobl als Schnurring be- 
sonderer Art aufzufassen ist; der Prozess fuhrt zur weiteren Veranderung 
des Achseuzylinders, bis schliesslich von bier aus die Waller’sche 
Degeneration der Fasern erfolgt. 

Nur vereinzelte degenerierte Fasern in einzelnen Hinterwurzeln 
geben in die HinterstrEnge fiber, um sich darin docb zu betrachtlicher 
Menge zu sammein. Demgegeniiber ist die Zahl der degenerierten 
Fasern in den Hinterwurzeln anscbeinend doch zu wenig, um alle degene¬ 
rierten Fasern der Hinterstr&nge daraus hcrzuleiten; ausserdera sieht 
man in den Hinterstrfingen selbst wie auch in den anderen Teilen des 
Rfickenmarks nicht selten das fortgeschrittene Bild des segmentaren 
Prozesses. Daher scheint mir die Annahme berechtigt, dass 
die primare Affektion der Hinterstrangfasern hSufig in den 
Hinterwurzeln, zum Teile aber auch im Hinterstrange selbst 
einsetzt. 

Gehirn: Die Ganglienzellen in der Hirnrinde sind in alien Scbichten 
stark verfindert, wie im Rfickenmarke. Ks uberwiegt auch die Auf- 
losung der Zellen, oft ist der Prozess fortgeschritten und der grbssere 
Teil des Zelleibes ist zerfallen. Der Zellkern fSrbt sich ebenfalls 
schwacb, endlich geht der Kern mit dem Zellleib zugrunde. Selir oft 
trifl't man Zerfallsmassen der Ganglienzellen an. Im Thalamus, Corpus 
striatum und im Hirnstamme zeigen die Ganglienzellen fihnliclie, 
aber leichtere Ver&nderungen wie in der Rinde und im Rfickenmarke. 

In den Fasern des Mark mantels findet sich nur eine diffuse Yer- 
mchrung von Klzholz'schen Korperchcn. Ziemlich zahlreicbe feine 
Fasern stehen in verschiedenen Stadien des kbrnigen Zerfalls. Dieser 
kommt im Hirnstamm und Kleinhirn nur seltener vor. Die Pi a mater 
zeigt gleiche Veranderungen wie bei den chronisch vergifteten Katzen. 
es koinmen frischere und filtere Hfimorrhagien vor, die Pia ist dadnrch 
stellenweise oder ziemlich diffus verdickt. Im Gegensatz zu den Blei- 
katzen findet man hier in zahlreichen gegitterten Fibroblasten und Poly- 
blasten eine ziemlich grosse Menge von Lipoidkbrnern, zuweilen wird 
das (iittcrwerk von ibnen vollst&ndig erfiillt. Im Nissl-PrRparate 
zeigen sich oft in diesen Zellen feine, metachromatisch gefarbte Kiirner. 
Im Plexus chorioideus findet sich in einem Falle stellenweise reichliches 
Blutpigment. Die Blutgefasse zeigen ahnliche Veranderungen wie im 
l{iickenmark. Ks sind weder besondere Horde noch perivaskulare Infiltrate 
walirzuuehinen. 
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Nervus opticus: Im Gegensatz zu den Bleikatzen zeigen die 
Nervi optici keine starken Veranderungen. Im allgemeinen finden 
sich kleine Elzholz’scbe Kfirperchen zerstreut, von den hier stark 
entwickelten Gliastrukturen eingeschlossen. Auch die Gliazellen des 
Interstitiums enthalten im Marcki-Prfiparate oft einige kleine schwarze 
Schollen. Im Perineurium finden sicb mehrere grossere und kleinere 
schwarze Kfirner, besonders in der Gef&sswand. 

Edinger, welcber beobachtet hat, dass bei Bleivergiftung immer 
gerade professionell am meisten in Anspruch genommene Muskeln or- 
griflen werden, kam zu der Anschauung, dass das Blei nur eine Dispo¬ 
sition zu erleichtertem funktionellem Aufbrauche setze. Er hat fiber 
Falle berichtet, wo dem gleichen Kranken zuerst die angestrengte 
Muskelgruppe erlahmte, und dann als die Bescbaftigung gewecliselt 
wurde, die bei jener angestrengte Muskelgruppe. Teleky hat diese 
Auffassung an einem sehr grossen Material von Bleikranken geprfift, 
auch er kam zum Schluss, dass die Funktiou ffir die Lokalisation der 
Erkrankung bestimmend ist. 

Um den nach dieser Anschauung mitwirkenden Einfluss der Funktion 
bei der Entstehung von degenerativen Verfinderungen des Nervensystems 
zu prfifen, wurde bei diesen drei chronisch vergifteten Kaninchen je 
ein Auge mit Watte bedeckt und Heftpflaster darfiber geklebt, um 
dieses funktionell zu schonen. Das andere Auge wurde frei gelassen, 
um vielleicht erhfihte Arbeit leisten zu lassen. Es wurden dann in 
anatomischer Beziehung die beiden Sehnerven verglichen, um zu 
sehen, ob sich dadurch irgend ein Unterschied in pathologischen Ver¬ 
anderungen ergeben hatte. Leider war dieses Experiment zeitlich zu 
kurz beraessen, um zu einem bestimmten Resultate zu ftihren. Die 
Kaninchen sind am 15., 19. resp. 20. Tage nach Verschluss des Auges 
zugrunde gegangen. Es treten beim Kaninchen fiberhaupt sehr geringe 
Veranderungen im Optikus bei dieser Vergiftung auf, und in alien diesen 
Fallen konnte man keinen deutlichen Unterschied zwischen den beiden 
Seiten bezfiglich der Zahl der Klzholz’schen Korperchen oder im 
sonstigen ermitteln. Auf Grund dieses zu kurz bemessenen Experimentes 
und des wenig geeigneten Materials war es somit nicht moglich, die 
wichtige Frage auch ffir diese Erkrankung nachzuprfifen. 

Fettfarbung: Man findet deutlich vermebrte Lipoidkorner in der 
grauen Substanz des Zentralnervensystems und zwar starker ausgeprfigt 
im Gehirn, schwacher im Rfickenmark. In der Gefasswand liegen sic 
in grosser Menge in den Adventitiazellen. Die Endothelzellen enthalten 
sparliche feine Granula, Ganglion- und Gliazellen ziemlich zahlreiche 
feine Lipoidtropfen. In der Markmasse sieht man nur geringe Lipoid- 
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mengen. Die Pia mater zeigt massig vermehrte Lipoide iu ihren meso- 
dermalen Zellen. aber in geringerer Menge als die graue Substanz. Die 
Spinalganglienzellen weisen reichliche feine Lipoidtropfen auf, auch in 
den Hiillen dieser Zellen sieht man viele Lipoidtropfen, und zwar zeigen 
die mesodermalen Zellen grossere Korner in kompakter Anh&ufung, 
wahrend in den Kapsclzellen (Rand-, Scbeide-Zellen) nur feine Pfinktclien 
zerstreut liegen. 

Solche Lipoidtropfen zeigen ebenfalls die farberisch-chemischen 
Reaktionen von einem Gemisch von Xeutralfetten uud Fettsauren, die 
letzteren fiberwiegen wie bei der Katze. 

Bei der vitalen Ffirbung von einem Bleikaninchen siebt man im 
Riickenmarke viele vital gef&rbte Korner iu deu Zellleibern der 
Adventitiazellen (Taf. XXXVIII, Fig. 5b). Sie linden sich mehr in der 
grauen Substanz als in der weissen. Ihre Grosse scbwankt zwiseben 
ganz feinen nnd ziemlicb groben Kfirnern, und sie liegen gewdhnlich 
einer Seite des Kernes an. Solche vital gef&rbte Adventitiazellen liaben 
in diesem Falle weit grossere Farbstoflmengen gespeichett als bei den 
unter gleichen Bedingungen vital gefarbten normalen Kaninchen. In 
Endothelzellen zeigen sich auch sebr h&ufig feine blaue KOrner an eiuem 
Pole des Kerns oder mitten an der, dem Gefasslumcn zugewendeten 
Fliiche des Kernes (Fig. 5b, e d z). 

Diese Lokalisation der vital gefarbten Korner iu den Zellen erinnert 
an die der Lipoidtropfen. An den mit Sudan 111 oder Scharlacbrot 
nachgefarbten Rfickenmarksschnitten ist es deutlich ersichtlich, dass die- 
selben Zellen, welche Lipoide enthalten, auch vital gefarbt sind, und dass 
andererseits die vital gefarbten auch Lipoidkomer in gleichem Yerhaltnissc 
in ihrem Zcllleib aubaufen (Taf. XXXV1U, Fig. G, 8 a). Sebr oft umgeben 
zahlrciche feine Lipoidtropfen ein rundes, vital gefarbtes Korn. Auch 
erscheinen blaue Korner mit zahlreichen feinen roten Punktchen besat. 

Normale Ganglienzellen des Zentralnervensystems farben sich nicht 
vital, wie dies von Goldmann beschrieben ist, in unserem Falle da- 
gegen linden sich nicht selten feine blaue Granula in Gauglienzellen des 
Ruckenmarks gewohnlich nur an einer Stelle, manchmal aber fiber den 
ganzen Zcllleib verstreut (Taf. XXXVIII, Fig. 5 a, Fig. 8 b). Bisweilen 
ordnen sie sich in mehreren Reihen von der Peripherie des Zellleibes 
nach dem Kern bin an. Die Dendriten enthalten auch oft vital gefarbte 
Granula, selten findet man Zellen, welche nur in den Protoplasmafort- 
satzen vital gefarbte Korner enthalten. Besonders hervorzuheben ist der 
Befund, dass nur die deutlich geschwollenen Zellen, welche bereits keine 
farbbaren Substanzportionen in ihrem Zellleib aufweisen, vital gefiirbt 
sind. Gewohnlich sind es nur die mittelgrossen Ganglienzellen, selten 
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die kleinen, nieraals die grossen multipolaren. Die Zellen in der Ge- 
fasswand enthalten weit grossere Mengen vital gefarbter Granula als 
Lipoide, dagegen sind in den Ganglienzellen die ersteren sparlicher. 
Die Tatsache, dass die ektodermalen Elemente im Zentralnervensystem 
nicht vital gefarbt werden, will Goldmann dadurch erklaren, dass die 
Plexus chorioidei normalerweise das Zentralnervensystem nacli einer Art 
von physiologischen Grenzmembranen vor dem Uebertritt der zwecks 
vitaler Farbung intravenos injizierten Farbstoffe schiitzen. Die elektiven 
vitalen Farbungen der geschwollenen Ganglienzellen unseres 
Falles weisen jedocli darauf bin, dass die vitale Farbung der 
Ganglienzellen im Ruckenmarke wenigstens zum Teil von dem 
jcweiligen Zustande dieser Zellen selbst abhangig ist. 

Im Gehirn findet man uberall in der grauen wie in der weissen 
Substanz zahlreiche vital gefarbte Granula an den Adventitiazellen, sie 
zeigen hier aber einen w f eit schwacheren Farbenton als im Ruckenmark, 
so dass sie manchmal bei fluchtiger Beobachtung ubersehen werden 
konnen. Die Ganglienzellen verschiedener Schichten enthalten keine 
vital gefarbten KSrner, mit Ausnakme einiger Zellen des Ammonshornes # 

In den Spinalganglion findet man feine vital gefarbte KOrner 
in vielen Ganglienzellen, besonders in den mittelgrossen und kleinen 
(Taf. XXXVIII, Fig. 7) .Diese Zellen sind atich diffus schwach gefarbt, 
die farbbaren Substanzportionen im Zellleib sind aufgelost. In den 
Hiillen der Ganglienzellen linden sicli zahlreiche vital gefarbte Zellen, 
Randzellen tragen fast ausnahmslos feine blaue Kbrner in der Umgebung 
ihres Kernes (c z). Die anderen Zellen (bindegewebige Zellen) enthalten 
blaue kompakte Massen vital gefarbter Granula (b z). Auch im um- 
hullenden Bindegewebe des Spinalganglions finden sich ziemlich zahl- 
reicho vital gefarbte Zellen. 

Periphere Nerven: Sie zeigen im allgemeinen deutliche V r erande- 
rungen. In einem Falle sind sie noch meistens im Anfangsstadium der 
Neuritis. Im Nervus tibialis und peroneus tritt die Schwellung der 
plasmatischen Strukturen der Schwann’schen Zellen und Vermehrung 
der Elzholz’schen Korperchen deutlich liervor. Sehr wenige Fasern 
sind in Waller’scher Degeneration. Im zweiten Falle sind solche 
degenerierte Fasern ziemlich reichlich. Die fortgeschrittenen und starksten 
Veranderungen zeigt das Trypanblaukaninchen. Alle untersuchten peri- 
pheren Nerven dieses Tieres sind schwer affiziert. Im Nervus tibialis 
ist der gr5sste Teil der Nervenfasern in verschiedenen, zum Teil sehr 
vorgeschrittenen Siadien Waller'scher Degeneration. Viele Fasern 
zeigen noch Markballen, eingewanderte Polyblasten enthalten neben den 
aufgenommenen Abbaustoffen mehr oder weniger zahlreich grosse vital 
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gef&rbte Korner. Zahlreiche Kbrnchenzellen sind irn Interstitium auf- 
getreten, sie enthalten grosse vital gefarbte blaue KOrner und Lipoid- 
stoffe in grosserer Menge. Auch das Scharlachrot-Pr&parat deutet auf 
die starke Degeneration der Nervenfasern hin (Taf. XLII, Fig. 40); das 
Gesicbtsfeld ist von reichlicben fleckigen und punktfdrmigen Lipoid- 
massen erfullt, welche zum grossten Teil in Zellelementen liegen. 1m 
Sudan Ill-Pr&parate ist die gelbe Farbe des ganzen Gesichtsfeldes sehr 
auffallig. Die Zellelemente in den degenerierten Fasern enthalten 
meistens gelbrot gefarbte Kbrner und seltener sparlicbe nadelformige 
Kristalle. Die Kornchenzellen im Interstitium beherbergen dagegen 
grosse Mengen von letzteren, welcbe schwach gelbrot erscheinen und 
gewbhnlich in einer amorphen Lipoidmasse eingebettet sind (Taf. XLII, 
Fig. 41 A). Haufig ist der ganze Zellleib mit feinen, durcheinander- 
liegenden Nadelbuscbeln angefullt. 1m Smith-Dietrich-Prftparate 
tritt das negative Bild der Nadelbuschel sehr schon hervor, d. h. der 
ganze Zellleib erscheint wegen der amorphen Fettmasse schwarz gefarbt 
und von diesem Untergrunde heben sich die Biischel der nadelformigcn 
weissen Streifen schwarz ab (Taf. XLII, Fig. 41 B). 

Unter dem Polarisationsmikroskop findet man in diesen Schnitten 
fast keine doppelbrechenden Kdrner, abgeseben von Markscheiden, Mark- 
ballen sowie Elzholz’scben Kbrperchen. Bei leichter Erwarmung Ibsen 
sich die oben beschriebenen Kristalle auf, die amorphe Lipoidmasse und 
die KOrner konfluieren miteinander, und es treten viele grossere und 
kleinere Fetttropfen auf. Man kann 2 Arten solcber Tropfen unter- 
scheiden, mehrere zeigen nacli der Abkiihlung die typiscbe Doppel- 
brechung, welche bei der Erwarmung des Praparates verschwindet, um 
bei nochmaliger Abkiihlung wieder aufzutreten. Andere Tropfen bieten 
keine Spur der Doppelbrechung dar. Aus diesen Befunden wie den 
sonstigen mikrochemischen Beschaffenheiten (Neutralrot, Nilblausulfat. 
Fischlcr) geht es hervor, dass die Nadelkristalle aus Cholesterinestern 
bestehen, und die amorphen Lipoidmassen wenigstens zum Teile ein 
Gemisch von Neutralfetten und Fettsauren darstellen. 

In 2 anderen Fallen findet man keine Cholesterinester in den peri- 
pheren Nerven. Wenn man Schnitte mit Sudan III oder Nilblausulfat 
fiirbt, dann tritt die rote Farbung im Gesichtsfelde hervor, weil sich hier 
statt des Cholesterinesters reichlich Neutralfette neben Fettsauren vorfinden. 

Zusammenfassung der Resultate an Kaninchen. 

Die Veranderungen des Nervensystems der Bleikaninchen unter- 
scheiden sich nicht wcsentlich von denen der Bleikatzen. Bei den 
Kaninchen ist die Affektion der (ianglienzeilen bereits bei der kurz- 
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dauernden Vergiftung ausgepragter. Besonders bemerkenswert ist es. 
dass bei geniigend langdauernder Vergiftung beim Kaninchen eine sehr 
starke Affektion der peripheren Nerven zustande kommt, wahrend diese 
bei ebensolang dauernder Vergiftung bei den Katzen fast vollstandig 
fehlt. Dagegen fehlen bei Kaninchen zirkumskripte enzephalitische 
Herde. Im Ruckenmarke zeigen sich oft Fasern im segmentaren Pro- 
zesse und in Waller’scher Degeneration, diffus in alien Stranggebieten. 
In einem Falle war eine deutliche Hinterstrangdegeneration erwiesen 
— es fanden sich zahlreicbe Fasern in Waller’scher Degeneration, 
welche teilweise von segmentaren Prozessen in Hinterwurzeln herstammten, 
teilweise aber im Hinterstrang selbst primar affiziert waren. Der kornige 
Zerfall der feinen Achsenzylinder tritt auch deutlich, besonders im Ge- 
hirn hervor; zugleich fiudet man zahlreiche Blutungen in der Pia des 
Gebirns. 

In einem Fall war ein umschriebener Herd mit Fasern in neuro- 
lytischer Schwellung im Ruckeumark vorhanden. Die Nervi optici 
zeigen keine besonderen Veranderungen. Durch vitale Farbungen mit 
Trypanblau werdeu schwer veranderte Ganglienzellen vital gefarbt, und 
die mesodermalen Elemente zeigen eine besonders starke Farbung. Die 
vital gefarbten Granula stehen in inniger Beziebung zu den lipoiden 
Kornern, welche im ganzen Nervensystem bedeutend vermehrt erscheinen. 

2. Die Veranderungen des Nervensystems der Taube bei Reis- 

fntterung. 

Eijkman hat zuerst experimentell bei Huhnern durch ausschliess- 
liche Reisfutterung einen beriberiahnlicben Krankheitszustand hervor- 
gerufen. Bei diesen Huhnern wurde von ihm das Bild der nicht ent- 
zundlichen atrophischen Degeneration der peripheren Nerven gefunden 
und im Ruckenmarke bemerkte er an den Ganglienzellen der Vorder- 
horner degenerative und atrophische Veranderungen. Spater wurde diese 
Erkrankung bei Vogeln von vielen Forscbern studiert; es liegt eine ganze 
Reilie von Untersuchungen vor, sowohl iiber die Genese dieser Krankheit 
als auch uber die pathologischen Veranderungen desNervensystems. Shiga 
und Kusama haben ahnliche Versuche an Huhnern, Tauben und ver¬ 
schiedenen Saugetieren angestellt. Sie fanden im peripheren Nerven eine 
einfache Degeneration, am Ruckenmarke vereinzelte degenerierte Fasern 
im ganzen Querschnitte und Atrophie sowie Auflosung der farbbaren 
Substanz der Ganglienzellen der Vorderhorner. Doinikow hat bei Reis- 
hiihnern die Veranderungen der peripheren Nerven genau beschrieben. 
Sie zeigen das typische Bild einer schweren Neuritis. 
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Meine Versuohe wurden an8Tauben ausgefiihrt. Siewurden ineinom Kasten 
eingeschlossen und bekamen als Patter aasscbliesslich polierten and ausge- 
waschenenReis. Nach 25—60 Tagen kamen in alien Fallen deutlicho Storungen 
seitens des Nervensystems zum Vorschein, ausser den iibrigen bekannten Erschei- 
nungen — Diarrhoe, Abmagerung, Abneigung gegen Reis usw. Anfangs zeigten 
sie unsicheren Gang, Helen otter um und konnten sich gar nicht zum Fliegen 
erbeben. Ausser solchen Lahmungserscheinungen sind die Koordinations- 
storungen in der Regel sehr ausgepragt, die Tauben halten den Kopf nach 
einer Seite geneigt und drehen sich beim Versucb zu gehen, ganz ahnlich wie 
bei Kleinhirnerkrankungen. Sobliesslich bewegen sie sich garnicbtmebr, konnen 
den Kopf nicht aufrecht balten, die Atmung ist verlangsamt, dyspnoiscb, der 
Schnabel gcoffnet, es tritt Benommenheit und Zyanose auf und die Tiere gehen 
gewohnlich einige Tagen nach Beginn dieser Erkrankung zugrunde. Drei 
Tauben wurden in einem solchen Zustande kurz vor dem Tode getotet. Die 
anderen fiinf erhielten, nachdem sie schwer erkrankt waren, rohes Fleisch oder 
Maiskorner anstatt Reis. Da sie aber nicht mehr selbst das veranderte Futter 
nehmen konnten und auch Schluckstorungen zeigten, musste diese Nahrung 
kiinstlich in den Schnabel eingofuhrt werden. Durch diese Fiitterung wurden 
alle, auch die schwer erkrankten Tiere wieder hergestellt. Am nachsten Tage 
schon besserte sich der Zustand ganz aufTallend und nach einigen Tagen be- 
wegten sie sich wieder ziemlich munter, zeigten keine Koordinationsstorungen 
und keine starkeren Lahmungserscheinungen. Nur die Beine waren noch 
schwach, der Gang etwas unsicher, Reflexbewegungen der Beine gegen Nadel- 
stiche nicht prompt, sie konnten auch nicht rasch laufen, nicht lliegen. Sie 
frassen aber selbst und sehr gierig die Maiskorner. Nach etwa einer Woche 
nahmen die Tauben wieder anliorpergewicht zu, man bemerkte aber immer noch 
eine motorische Schwache. Dann wurden dieselben Tiere abermals mit Reis 
gefuttert, und zeigten ungefahr nach 3 Wochen ganz ahnliche schwere Krank- 
heitserscheinungen wie beim ersten Versuche, worauf sie zum zweiten Male 
wieder mit Mais gefiittert wurden um bald daraufhin eine Besserung ihres Zu- 
standes zu zeigen. Auf diese Weise konnte ich die Erkrankung an denselben 
Tauben wiederholt hervorrufen. EineTaube ist wahrend der dritten, die anderen 
vier sind wahrend der 4. Erkrankung endlich eingegangen, oder sie wurden in 
agonalem Zustande getotet. Die langste Dauer des Versuohs betragt 134 Tage. 

Im Nervensyteme der normalen Taube findet man in Bezug auf 
Bau und Anordnung der Nervenelemente keine wesentlichen Unter- 
schiedc im Gegensatze zum S&ugetier. Die Nerveufasern im Riicken- 
mark und Gehirn sind im allgemeinen ziemlich dick, dabei kann mat) 
auch dickere und feinere unterscheiden. Im Marchi-PrSparate linden 
sich ziemlich zahlreiche grosse und kleine Elzholzsche Korperchen, 
ausser- oder innerhalb der Nerveufasern. Man sieht im Ruckenmarke 
schon norntalerweise deutlich. dass kleine Elzholz’sche Kdrperchen 
innerhalb der Markscheide von intramedull&ren Faden umhUlIt sind. 


Gck 'gle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



Vorhalten der Nervensubstanz bei verschiedenen Vergiftungen. 1050 


Die Gliazellen in der weissen Substanz des Riickenmarks stellen grdssten- 
teils mittelgrosse Zellformen mit rundlichen, hellen Kernen dar, welche 
eine scharfe Kernmembran besitzen und einen Nukleolus, gewOhnlich 
auch Paranukleolus enthalten. In weit geringerer Anzahl finden sich 
grosse Zellformen mit grossem, hellem, kreisrundem Kern und intensiv 
gef&rbtem, wabigem Zelleib. Kleine Zellformen kommen nur selten 
vor, zablreicher in der N&he der grauen Substanz. In der grauen 
Substanz ist auch die erstere Form zahlreich, aber niclit minder tritt 
die kleine chromatinreiche Form auf. An verschiedenen Teilen des 
Gehirns zeigt sich auch die mittelgrosse Form am h&ufigsten. 

Da keine wesentlichen Unterschiede in den Ver&nderungen des 
Nervensystems bei einmal und mehrmal erkrankten Tauben zu sehen 
sind, so will ich beide Versuchsreihen zusammen beschreiben. 

Riickenmark: Im N issl-Pr&parate sind die Ver&nderungen der 
Ganglienzellen sehr ausgepragt. Fast alle Zellen in verschiedenen 
Teilen der grauen Substanz, auch die grossen Vorderhornzellen sind 
abgerundet, die farbbaren Substanzportionen im Zelleib und in den 
Dendriten sind aufgelost, der Kern ist nicht verlagert, die Kernmembran 
tritt nicht scharf hervor. Stark ver£nderte Zellen erscheinen in ihrer 
Peripherie oft wie aufgelost, mauchmal treten mehrere runde Vakuolen 
diffus im Zelleibe auf. Die Kerne der mittelgrossen Gliazellen in der 
grauen Substanz sind oft, besonders bei mehrmals erkrankten Tauben, 
wie aufgeblaht, schwach gef&rbt, manchmal unregelm&ssig konturiert. 

Trotz der Hhnlichen klinischen Erscheinungen bei alien Tauben 
findet roan grosse Unterschiede zwischen den einzelnen Fallen beziiglich 
der pathologischen Veranderungen der Nervenfaseru im Ruckenmarke 
und in peripheren Nerven. In fiinf Fallen zeigen sich nur sehr schwache 
Veranderungen an der weissen Substanz des Ruckenmarks. ImMarchi- 
Praparate sind die El zholz’schen Kbrperchen nur leicht vermelirt und 
Fasern in Waller’scher Degeneration treten etwas haufiger als normaler 
Weise hervor. In den anderen drei Fallen findet man dagegen deut- 
lichere Veranderungen der Nervenfasern. Im Marchi-Pr&parate ist eine 
deutlicbe diffuse Vermehrung der schwarzen Schollen im ganzen Quer- 
schnitt zu konstatieren: Diese erweisen sich zum grossten Teile als 
Elzholz’sche Kdrperchen. Dazwischen findet man hier und da Fasern 
in Wallericher Degeneration. Ausser den Elzholz’schen Korperchen 
von gewohnlicher Grosse kommen auch sehr grosse Schollen vor. Die 
Fasern in Wallerscher Degeneration sind besonders zahlreich im 
Vorderstrange, in der N&he der Fissura mediana anterior, wo auch bei 
normalen Tauben oft angehaufte schwarze Schollen im Marchi-Prii- 
parate getroflfen werden. 
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Ziemlich zahlreiche Fasern zeigen segmeutare Erkrankung. Zu- 
weilen ist die Markscheide auf ziemlich lange Strecken vollstandig 
• in Markschollen, Elzholz’sche Kbrperchen, umgewandelt. Der ent- 
blosste Achsenzylinder ist verschmalert und schwach geiUrbt, oft ge- 
wunden und von Gliastrukturen, wie bereits wiederholt oben beschrieben, 
umgeben. Die Gliazellen sind an diesen Stellen zahlreicher im Ver- 
gleich mit analogen Prozessen anderer Tiere. Meistens sind es mittel- 
grosse Gliazellformen. 

Auf Taf. XL, Fig. 21 ist eine Faser, welche eine scbwere seg- 
mentare Affektion zeigt, abgebildet. An der sehr weit zu verfolgenden 
Faser ist eine Strecke des Achsenzylinders (A) fast vollstandig von der 
Markscheide entblosst. Der Achsenzylinder zeigt an dieser Stelle keine 
schweren Veranderungen, abgesehen von Kaliberscbwankungen. Dieser 
entblosste Teil ist von gewuckerter Glia bedeckt, die schmale, wahr- 
scheinlich dem fruheren Schniirringe entsprechende Strecke ist von 
glibsen faserigen Struktureu umgeben, die sich teilweise netzartig iiber- 
kreuzeu (gin). Der gewucherte Zelleib einiger Gliazellen ist fein 
vakuolisiert und enthalt zahlreiche feine osmierte Korner und einige 
Elzholz’scben KOrpercben (glw). Die Zerfallsprodukte der Markscheide 
sind schon grbsstenteils weggeschafft. Diese entblbsste Strecke ist 
beiderseits ziemlich scharf vom mnrkhaltigen Teile begrenzt. Jenseits 
dieser Grenzlinie ist die Markscheide ctwas dunner und farbt sich 
schwacher als normal. In der Markscheide sind an einer anderen um- 
schriebenen Stelle zahlreiche Elzholz’schen Kbrperchen (elz) ange- 
sammelt, welche den noch gut erhaltenen Achsenzylinder verdecken. 
Die Elzholz'schen Kbrperchen sind vom tief gefarbten Plasma mehrcrer 
Gliazellen (glz) eingeschlossen. Die iibrigc Strecke der Nervenfascr 
zeigt keine bemerkenswerten Veranderungen. 

Nicht selten erscheint der Achsenzylinder an den segmentar er- 
krankten Stellen vakuolisiert, was mir bei den anderen Vergiftungen 
in so ausgepragtem Masse nicht begeguet ist (Taf. XL, Fig. 23). 
Bei Veranderungen leichteren Grades finden sich vereinzelte scharf 
konturierte Vakuolen in dem sonst diffus blau am Mallory-Praparate 
gefarbten Achsenzylinder. Beim Fortschreiten des Prozesses werden 
diese Strecken siebartig durchlochert. Durch die Einschaltung der 
Vakuolen scheint das Kaliber des Achsenzylinders an dieser Stelle ver- 
breitert. 

Sehr haufig sieht man eine starke Wucherting des Zellprotoplasmas 
der den Nervenfasern anliegenden Gliazellen, wie es auf Taf. XL, 
Fig. 22 abgebildet ist. Die Gliazellen mit gewuchertem und fein vakuo- 
lisiertein Zelleib (glw). in welchen zahlreiche feine osmierte Granula 
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liegen, umhullen die ganze Zirkumferenz der Nervenfaseru, als ob sie 
diese einscheiden wollten. Die beiderseitige Begrenzung der Breitseite 
dieses Zelleibs sclieint uuter dem Mikroskop sich konkav abzuschliessen. 
Die benachbarten Zellen hangen oft zusammen. Diese Gliazellen sind 
ahnlich den gewucherten Sell wan nsclien Zellen im Anfaugsstadium der 
Neuritis. 

Segments erkrankte Fasern waren besonders zahlreich zu finden 
im Ruckenmark einer einmal erkrankten Taube. Dagegen waren in 
diesem Falle nur selten Fasern in Waller’scher Degeneration und 
zwar in den Fruhstadien vorhanden. Bei mehrmals erkrankten Tauben 
ist die Faseraffektion weiter vorgeschritten, viele Fasern sind bereits 
in Wallerscher Degeneration. Das Bild der Wallerschen Degeneration 
ist mit demselben bei den friiher beschriebenen Saugetieren ganz identisch, 
sodass ich die Einzelheiten hier nicht wiederholen will. 

Vereinzelt trifft man Achsenzylinder an, welche an einer ganz 
zirkumskripten Stelle kugelig aufgetrieben und in eine schwacli gef&rbte, 
feinkbrnige Masse aufgeliist sind, wie sie bei anderen Vergiftungen 
ebenfalls vereinzelt vorkommen (vergl. Taf. XLI, Fig. 27). Ich konnte 
hier mehrmals das Anfangsstadium dieser Ver&nderungen beobachten. 
Die Achsenzylinder beginnen von der Peripherie her sich aufzulosen 
und kbrnig zu zerfallen; dann werden sie allmahlich aufgetrieben, bis 
endlich eine feinkornige, schwacli gef&rbte, kugelige Verdickung ent- 
steht. Oft findet man mitten in dieser kfirnigen Masse ein aufgelockertes 
oder kornig aussehendes Achsenzylinderstuck teilweise noch in der 
Kontinuit&t mit dem normalen Achsenzylinderteil. In den Kugeln treten 
zuweilen tief gefarbte Klumpen und Vakuolen auf (Taf. XLI, Fig. 28). 
Die Markscheide wird passiv ausgedehnt und verdiinnt, manchmal ist 
sie nur an einem Teil der kugeligen Auftreibung erhalten geblieben. 
Dieser Prozess hat einige Aehnlichkeit mit der neurolytischen 
Schwellung des Achsenzylinders, bei welcher auch nicht selten kugelige 
Anschwellungen vorkommen. Man sieht aber niemals eine diffuse tiefe 
Farbung der geschwollenen Strecke wie bei der neurolytischen Schwellung, 
sondern von Anfang an lockert sich der Achsenzylinder auf uud zerfftllt 
in feink5rnige Massen. Ausserdem kommen die Fasern in dieser Ver- 
anderung immer nur vereinzelt vor, nie gruppenweise. Diesen Prozess 
mochte ich als zirkumskripte Auflosun g d es Achsenzylinders 
bezeichnen. 

Feine markhaltige Fasern im kornigen Zerfall kommen nicht selten 
vor. Die Gliazellen im Interstitium zeigen oft Wucherungserscheinungen 
des Zellprotoplasmas. Der Zelleib der grossen Giazelleu filrbt sich 
intensiv und enthalt zahlreiche osmierte Korner. Diese Zellen senden 
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auch dicke Fortsatze an die erkrankten Nervenfasern. Die osmierten 
Schollen im Zelleib sind bei der einmaligen Erkrankung im allgemeinen 
nock gross, bei den wiederholt erkrankten Tauben sind sie oft schon 
verkleinert, zahlreiche feine Korner finden sick dann im Zelleib. Neben 
den osmierten Kornern kommen oft fucksinophile vor (Taf. XL1I, Fig. 37). 

Gekirn: In der Medulla oblongata sicht man am Nissi- 
Pr&parate ahnliche Veranderungen der Ganglienzcllen in verschiedenen 
Zellgruppen, aber leichteren Grades als im Ruckenmark. In derHirn- 
rinde und im Corpus striatum zeigen zahlreiche Zcllen einen diffus ge- 
farbten Zelleib, andere sind stark aufgelockcrt und mehrfach durch- 
lOckert. Die letzteren zeigen auch deutlicke Veranderungen der Kerne, 
und zwar sammeln sich tief gefarbte Chromatinkorner im Zentrum des 
Kerns, wahrend sein peripherer Teil ganz blass ersckeint. Die Ganglien- 
zellen im Kleinkirn und Lobus opticus bieten auch oft deutlicke 
Auflosung der farbbaren Substanz, auffallend haufig kommen grosse 
und kleine Vakuolen im Zelleib vor. 

Im Gross- und Kleinbirn sowie in der Medulla oblongata treten 
leicht vermehrte Elzbolz'sche Kbrperchen diffus auf. Sckwere Er- 
krankungen der Nervenfasern sind aber nicht zu bemerken. An den 
Gefassen und der Pia mater ist nichts Besonderes hervorzuheben. 

Im Hirnstamm siebt man in vielen Ganglienzellen schonc 
fuchsinopbile Korner (Taf. XLII, Fig. 36). An Formolgefrierschnitten, 
welche nach Mallory, Vamagiwa oder mit Saurefuchsin-Lichtgrun ge- 
farbt sind, treten ziemlick zahlreiche Korner auf in Ganglienzellen der Zell- 
gruppe, welche neben dem ventralen Teile der Raphe der Medulla oblongata 
liegt, auch in einigen Zellen des Nucleus olivaris inferior, des Lobus opticus 
und in der Substantia reticularis medullae oblongatae. Die Korner sind 
alle rund und finden sich am haufigsten in derUmgcbung des Kerns, seltener 
liegen kleinere KOrner im peripheren Teile des Zelleibs. Mancbmal 
finden sick KOrner auch an der Abgangsstelle der Protoplasmafortsatze, 
aber nieraals in den Dendriten selbst. Sie farben sick nicht mit Sudan III 
oder Scharlachrot, sondern erscheinen nur hellleucktend. Mit Nilblau- 
sulfat oder Neutralrot farben sie sich auch fast gar nicht, in Fischler- 
oder Smith-Dictrich-Praparaten treten sie sebr scharf als sekwarze 
Korner kervor (Taf. XLII, Fig. 36 c, d). Sie sind nicht doppelbrecbend, 
und in Xylol oder absolutem Alkohol unloslicb. Im Toluidinblau- oder 
Thioninpraparate erscheinen sie formlich als Vakuolen. Die Zellen 
selbst, welche dicse Korner entkalten, zeigen im Nissl-Praparate keine 
farbbaren Substanzportionen. Die Korner sind wohl mit den fuchsino- 
philen Kornern, welche von Held, Levi, Olmet, Marinesco, Alz¬ 
heimer u. a. in Ganglienzellen beschrioben wurden, identisch. 
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Fettfarbung: Die Ganglienzellen in der Hirnrinde und im Corpus 
striatum enthalten zahlreiche feine Lipoidkorner (Taf. XXXVIII, Fig. 9). 
Diese sind im Lobus opticus, verlangerten Mark und im Riickenmark 
nur leicht vermehrt. In Gefasswanden und Gliazellen sieht man relativ 
wenig Lipoide. Anffallenderweise zeigen fast alle Purkinje’schen 
Zellen des Kleinhirns zerstreut feinste Fettkornchen, welche nur in 
Scharlachrot-Praparaten deutlich sichtbar werden, hingegen mit Sudan III 
oder Nilblausulfat kaum nachweisbar sind (Taf. XXXVIII, Fig. 9b). Die 
Gliazellen um die Purkinje’schen Zellen enthalten grosse Lipoidkorner 
an einer Seite des Kerns (glz). Im Gegensatz zu den Purkinje’schen 
Zellen enthalten die Ganglienzellen in den Kleinhirnkernen, sowohl im 
medialen als auch im lateralen, fast kein Fett. Wenige Zellen in der 
Gefasswand der Kleinhirnrinde zeigen ganz sparliche Lipoidkorner. Diese 
Lipoide in verschiedenen Teilen des Gehirns zeigen meistens die mikro- 
chemiscben Reaktionen der Fettsauren, zum Teil mit Neutralfetten ver- 
mischt. 

Nervus opticus: Die Nervi optici einer mehrmals erkrankten 
Taube, welche ganz blind erschien (Benommenheit?), wurden nach 
Marchi behandelt und mit Mallory-Losung nachgef&rbt. Es fiuden 
sich mehrere dem Kaliber der Nerveufasern entsprechende kleiue Elz- 
holz’sche Korperchen difFus zerstreut, aber nirgends bemerkt man be- 
sondere Anhaufungen. 

Ohrlabyrinth: Dieses wurde in 25proz. Formol konserviert, durch 
Salpetersaure entkalkt und nach Bielschowsky behandelt. Die selir 
schSn impragnierten Nervenfasern und deren Endigungen im Vestibular- 
apparat zeigen keine Vcr&nderungen. 

Periphere Nerven: Die peripheren Nerven sind im all- 
gemeinen nur leicht erkrankt. In einem einmal erkrankten Falle mit 
deutlichen Veranderungen im Riickenmark findet man im Nervus tibialis 
und peroneus ebenfalls deutliche Alterationen, welche dem Bilde einer 
leichten Neuritis entsprechen. Es zeigen sich bereits ziemlich zahlreiche 
Fasern in Waller’scher Degeneration. Einige andere Falle zeigen nur 
leichtere Affektionen und zwar eine leichte Vermehrung der Elzholz- 
schen Korperchen mit Wucherung der plasmatischen Struktur der 
Schwann’schen Zellen, sowie sparliche Fasern in Waller’scher De¬ 
generation. In den ubrigen Fallen finden sich keine bemerkenswerten 
Veranderungen in peripheren Nerven. 

Zusammenfassung. 

Durch ausschliessliche Reisfutterung werden bei Tauben deut¬ 
liche Veranderungen im Nervensystem hervorgerufen. Veranderungen 
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der Ganglienzellen treten in alien Fallen deutlich hervor. Im Rticken- 
mark fiuden sick bei einer einmal erkrankten Taube viele Fasern ini 
segment&ren Prozess. Bei einer mekrmals erkrankten Taube sind zahl- 
reiche Nervenfasern in Waller'scher Degeneration im Riickenmarke, 
besonders im Vorderstrange, zu beobachten. Man kann wolil annehmen, 
dass hier der segmentare Prozess wie im ersteren Falle allm&hlich fort- 
schreitet und endlich zur Kontinuitatstrennung des Achsenzylinders 
fiibren mass, worauf die Waller’sche Degeneration des distalen Teils 
der betreffendeu Faser folgt. 

Was die Aftektion der peripberen Nerven anbetrifft, so findet man 
nur im erstgenannten, dem einmal erkrankten Falle, eine Neuritis der 
Nervi tibiales und peronei. In keinem Falle waren trotz der rnehr- 
maligen Erkrankung so starke Veranderungeu der peripberen Nerven zu 
beobachten, wie sie bei den Reishubnern Ofter angetroffen werden. 

Unter den klinischen Erscbeinungen seitens des Nervensystems sind 
die Koordinationsstorungen sebr auffallend, sie stimmen vollstandig mit 
denjenigen solcber Tauben uberein, bei welchen das Kleinbirn oder der 
Vestibularapparat verletzt ist. In diesen Teilen findet man aber keinc 
besonderen Alterationen ausser Verfinderungen der Ganglienzellen. Audi 
die peripheren Nerven zeigen im allgemeinen nur leicbtere Verande- 
rungen. Die Nervi optici sind im untersuchten Falle nicht schwer 
affiziert. Diese Koordinations- und anderen Storungen seitens des Nerven- 
systems sind grosstenteils aber vorubergehender Art. Selbst bei der 
scbweren Erkrankung, wenn sich die Tauben fast gar nicbt mehr be- 
wegen konnten, wurden sie durcb Futterung mit Mais oder Fleisch 
rasch in einigen Tagen fast vollig wiederhergestellt. Diese Tatsache 
cntspricht auch dem anatomischen Befunde. Falls die StGrungen von 
lokalisierten anatomischen Sch&digungen hervorgeben wiirdeo, mussten 
sie aucb dauernd sein. Bei Tauben kommen Koordinationsstorungen bei 
Verletzungen fast aller Teile des Gehirns vor und zwar nicht nur des 
Kleinhirns sondern aucb der Medulla oblongata, des Lobus opticus und 
sogar des Vorderhirns. Die Ataxie ist auch vorubergehend, wenn die 
Verletzung nicht irgend eine Kleinhirnbabn trifft. Das Vogelkteinhirn 
ist verhaltnismiissig stark entwickelt und die Regulierung des KOrper- 
gleichgewichtes ist wohl eine der hauptsOchlicksteu Funktionen des 
Gehirns. Daber treten die Koordinationsstorungen als allgenieine Krank- 
heitserscheinung hervor, kurze Zeit nach Verletzung irgend eines Teiles 
des Gehirns und wahrscheinlicb aucb durcb allgemeine Schadigungen der 
Gebirnfunktion bei Vergiftungen oder ErnabrungsstOrungen. Desbalb 
will ich auch diese Storungen der Reistauben vorwiegend auf die all¬ 
gemeine Funktionsstorung des Nervensystems zuriickfiibren, welcbe sicli 
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durch diffuse Veranderungen der Ganglienzellen und der Nervenfasem 
dokumentiert und durch eine entsprechende Nabruug rasch beseitigt 
werden kann. 


3. Die Tetrodotoxinvergiftung. 

Verschiedene Arten von Tetrodonten rufen Vergiftungen hervor. 
Takahashi und Inoko haben eine aus Ovarien dieser Fische her- 
gestellte Extraktlosung einer toxikologischen Prufung unterzogen und 
sind zu folgendem Schluss gekommen: Die Respiration wird herabgesetzt, 
das Atemzentrum schliesslicli gel&hmt, der Atmungsstillstand erfolgt 
obne Kr&mpfe, der Puls erf&hrt eine allmahliche Verlangsamung, der 
Blutdruck sinkt, das Herz wird niclit direkt affiziert, aber das vaso- 
motorische Zentrum gelahmt; die herzhemmende Wirkung des Vagus 
wird herabgesetzt und schliesslich aufgehoben, die Erregbarkeit der 
peripheren, motorischen Nervenendigungen wird ebenfalls herabgesetzt. 
Dieses Gift ist hinsichtlich der Wirkung auf die motorischen Nerven 
dem Curare ahnlich, unterscheidet sich aber von diesem durch die vor- 
herrschende l&hmende Wirkung auf verschiedene Zentren der Medulla 
oblongata. 

Tawara hat eine giftige Substanz isoliert und Tetrodotoxin ge- 
nannt. Es stellt ein weisses, sehr hygroskopisches Pulver dar, ausserst 
leicht in Wasser loslich. Chemisch ist es eine neutrale Substanz, weder 
Alkaloid noch Eiweissstoff, und besteht aus Kohlenstoff (38,36 pCt.), 
Wasserstoff (6,38 pCt.), Stickstoff (2,78 pCt.) und Sauerstoff. Die durch 
Tetrodotoxin hervorgerufenen Vergiftungen an Tieren zeigen ganz gleiche 
Erscheinungen wie die durch den Ovarialextrakt erzeugten. Die minimale 
letale Dosis betr&gt nach Tawara bei subkutaner Applikation am 
Kanincben 2,5—4 mg pro 1 kg Korpergewicht. 

Die klinischen Vergiftungserscheinungen durch den Genuss dieser 
Fischarten stimmen mit den experimentellen uberein, wie Takahashi 
und Inoko beschrieben haben. Ausser der Parese der Glieder bemerkt 
man beim Menschen Storungen der Zungenbewegungen, Sensibilit&ts- 
stOrungen am Rumpfe, Extremit&ten und in der Lippengegend. Es 
existieren noch keine eingehenden nervenanatomischen Untersuchungen 
bei dieser Vergiftung. Remy hat 1882 einen mit Ovarien und Testikeln 
von einer Tetrodonspezies vergifteten Hund anatomisch untersucht und 
bemerkte keine VerXnderungen am Nervensystem. 

Meine Versuche wurden an vier Kaninohen (1780, 1980, 1605, 1600 g 
Korpergewicht) ausgefiihrt,jedem wurde taglich einmal 0,0005—0,002gTetrodo- 
toxin in wasseriger Losung subkutan injiziert. Deutliche Lahmungserschei- 
nungen treten naoh ein- oder mehrmaliger Injektion je naoh der verabreichten 
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Giftmenge auf. Die Tiere zeigen Lahmungserscheinungen der Extremitaten, sie 
geben unsicher und taumelnd, die Atmung wird dyspnoiscb. Nach mehreren 
Stunden bessert sich der Zustand relativ rasch und in wenigen Tagen sind die 
Tiere fast vollstandig wiederhergestellt, wenn die Dosis nicbt zu gross gewesen 
ist. Ein Kanincben ging kurz nach der ersten Injektion ein x ), die anderen 
konnte ich durch 10, 21, 58 Tage am Leben erhalten. Bei der Sektion ist am 
ganzen Nervensystem makroskopisch nichts Besonderes wahrzunehmen, die 
inneren Organe sind sobr blutreich. 

Mikroskopische Untersuchung des Nervensystems. 

Ruckenmark: Im Nissl-Praparate zeigen sich ziemlicb deutlicbe 
Veranderungen der Ganglienzellen, die grossen Vorderhornzellen, be- 
souders die der medialen Gruppe sind geschnollen, abgerundet, die 
f&rbbare Substanz im Zellleib tritt nicbt scharf hervor, manclimal ist 
sie teilweise in feine Korner aufgelGst. Deutlicber sind ahnliche Ver¬ 
anderungen an kleineren Zellen im hinteren Teil der VorderhGrner und 
im zentralen Teile der grauen Substanz, sehr oft sind die Trabantzellen 
stark vermehrt, es kommen auch Bilder der echten Neurophagie vor, 
indem mehrere Gliazellen in verandertc Ganglienzellen eingedrungeu 
sind (Taf. XL1I, Fig. 39). 

Die Nervenfasern im Riickenmarke zeigen nur sebr geringfflgige 
Veranderungen, Marchi-Praparate weisen nur eine leickte diffuse Ver- 
mehrung der Elzholz’schen KGrperchen im ganzen Querschuittsbilde 
auf. Selten trifft man Fasern in Waller’scher Degeneration au, zu- 
weilen treten feine Fasern im kGrnigen Zerfall auf. Die Wurzelfasern 
zeigen auch nichts Bemerkenswertes. 

Die Gliazellen der weissen Substanz sind deutlicb verandert, sie 
zeigen, so besonders die grossen Zellformen, starke Wucherungserschei- 
nungen (Taf. XLII, Fig. 38). Der grosse rundliclie Zellleib farbt sich 
ticf, besonders in der Umgebung des Kernes, und sendet dicke Fortsatze 
aus. Das Masckenwerk ist oft nur am Zellrande oder auch im ganzen 
Zellleib deutlich ausgebildet. Die mittelgrossen Gliazellen zeigen auch 
eine ahnliche Schwellung des Zellprotoplasmas. Man sieht an ihnen oft 
regressive Veranderungen; der Kern ist unregelmassig gestaltet, sehr 
chromatinarm, manclimal fast ganz blass, die ChromatinkGrner sind 
kaum zu sehen. Der Zellleib farbt sich diffus blass und ist manchmal 
deutlich gekGrnt. Oft treten einige baso- oder fuchsinophile KGrner im 
schwach gefarbten Zellleib auf. Ausserdem findet man hier sogen. 
praamGboide Zellen, welchc sich aus den mittelgrossen Gliazellen ent- 

1) Diescr Fall wurde wegen des rasch cingetretenen Todes nicht unter- 

sucht. 
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wickelt haben. Im Marchi-Saurefuchsin-Lichtgriin-Praparate finden 
sich in den gewucherten Gliazellen und in den pr&amoboiden Zellen 
grune Korner sowie einige feine schwarze Schollen. 

Im Ruckenmarke eines Kaninchens, welches fast 2 Monate lang am 
Leben erhalten und ungefahr eine Stunde nach dem Tode seziert wurde, 
findet man ahnliche, aber starkere Wucherung des Gliazellleibes. Man 
trifft 5fter praambboide Zellen und bereits ausgebildete amOboide Glia¬ 
zellen an. Sie enthalten oft Alzheimersche Methylblaugranula, aber 
fast niemals fuchsinophile. Zuweilen zeigen diese. Zellen bereits starke 
regressive Veranderungen. Die Mascbenbildung des gewucherten Glia¬ 
zellleibes beginnt an der Peripherie der Zellen und schreitet allmahlich 
nach dem Zentrum fort; spater erscheint der gauze grosse Zellleib in 
ein Maschenwerk umgewandelt, die dicken Fortsatze sind auch vakuo- 
lisiert. Der grosse und helle Kern kann seine Form behalten oder er- 
leidet fruher oder spater auch Veranderungen. Zuerst ist er noch gross, 
farbt sich diffus tief, dann verkleinert er sich und bildet langliche oder 
eckig gekrummte Formen. S. Rosenthal hat vor kurzem ahnliche Ver¬ 
anderungen der Gliazellen sowohl bei experimentellen Guanidinvergif- 
tungen als auch bei postmortalen Veranderungen beschrieben. 

Gehirn: Die Ganglienzellen im Gehirn zeigen im allgemeinen 
leichtere Veranderungen als im Riickenmark, nur in der Medulla ob¬ 
longata und im Pons sieht man an Nissl-Praparaten aus Formol- 
material deutliche Veranderungen. Die kleinen Ganglienzellen in den 
sensiblen Kernen und an anderen Stellen erscheinen oft diffus gefarbt, 
farbbare und nicht farbbare Substanzportionen sind nicht zu unter- 
scheideu. Sie sind oft am Rande oder im zentralen Teile der Zellen 
mehrfach durchlochert, bei starkerer Vakuolisation erscheint der ganze 
Zellleib siebartig. Die meisten noch erhaltenen Protoplasmafortsatzc 
sind ebenfalls fein vakuolisiert. Da diese Praparate jedoch aus Forraol- 
material stammen und daher nicht mit dem Aequivalentbilde zu vergleichen 
sind, so mflchte ich daraus keine weitergehenden Schlusse ziehen. 

Im Grosshirn und Hirnstamm sind die Elzholz’schen Kbrperchen 
nicht deutlich vermehrt. An kleinen Gefassen in der Hirnsubstanz und 
in der Pia treten haufig frische kleine Blutextravasate auf, ohne be- 
sondere Reaktion des Grundgewebes. In einera Fall findet man eine 
kleine altere Blutung mit KSrnchenzellen an einem Pialgefass. 

Im Nervus opticus sind nur vereinzelte Elzholz’sche KSrperchen 
vorhanden. In den am langsten vergifteten Fall zeigen sich einige 
Nervenfasern in frischer Waller’scher Degeneration (4—5 Fasern in 
einem Langsschnitte). Die Gliazellen zeigen auch Wucherungserschei- 
nungen des Zellprotoplasmas wie im Ruckenmarke. 
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Periphere Nerven: Es wurden die Nervus tibialis, peroneus, 
ischiadicus, radialis, ulnaris, vagus, trigeminus, pbreuicus und Halssym- 
pathicus untersucht. Sie zeigen fast alle keine besonderen Veranderungen. 
In zwei Fallen zeigen sich sowohl im Stamme als auch in den peri- 
pheren Aesten des Trigeminus geringe Veranderungen. Nur bei dem am 
langsten vergifteten Tiere zeigt dieser Nerv, von welchem leider uur der 
Stamm konserviert war, eiue deutlichere Affektion. Im Thioninprilparate 
erscheint der Kern vieler Schwann’schen Zellen sehr chromatinreich, 
die plasmatischen Strukturen dieser Zellen sind deutlich geschwollen; 
manchmal sieht man im perinukleSren Plasmabof einige grossere Yakuolen, 
in welchen Elzholz'sche Kbrperchen eingeschlossen sind. H&ufig liegen 
viele solche, grossere und kleinere, reihenweise am Ranvier’schen 
Schnurringe angehauft. Die Achsenzylinder zeigen keine bemerkeus- 
werten Veranderungen, nur sind sie bisweilen durch die eingelagerten 
Elzholz’schen Kbrperchen verdrEngt und eingekerbt. Fasern in 
Waller’scher Degeneration sind uicht vorbanden. Nabe der Grenze 
zwischen dem bindegewebigen und glidsen Teil der Wurzelfasern sieht 
man nur eine leichte Schwellung der plasmatischen Struktur der 
Schwann’schen Zellen. Diese tritt schon in der Gegend des Ganglion 
Gasseri deutlich auf. Im glidsen Teile der Trigeminuswurzel zeigen 
sich Gliazellen mit leicht gewuchertein Zell protoplasma. Die Elzholz- 
schen Korperchen sind bier nicht deutlich vermehrt. 

Zusammenfassung. 

Klinisch traten in alien Fallen der Tetrodotoxinvergiftung voriiber- 
gehende motorische Labmungen deutlich hervor. Anatomisch konnten 
auch bei langer dauernden Yergiftungen nur geringfugige Veranderungen 
im zentralen und peripheren Nervensystem festgestellt werden. Ausser 
den Veranderungen der Ganglienzelien sind im Zentralnervensystem nur 
starke Wucherungen des Zellprotoplasmas in Gliazellen uhd manchmal 
das Auftreten von amoboiden Gliazellen zu verzeichnen. In dem am 
langsten vergifteten Falle ‘sind Veranderungen am Trigeminusstamme 
nachweisbar, welche auf eine leicbte Neuritis hindeuten. Ob die starke 
Vakuolisation der Ganglienzelien in dcr Medulla oblongata mit der 
Affektion der Respirations- und vasomotorischen Zentren in Einklang zu 
bringen ist, mochte ich als unentschieden offen lassen. 

4. Die AtoxylvergiftuDg. 

Es ist wohl bekaunt, dass bei der Arsenvergiftung nervose Erschei- 
nungcn auftreten. Ausser den allgemeinen nervosen Symptomen und 
zwar Kopfschmerz, Schwindcl, Schlaflosigkeit, Unruhe, Verminderuug der 
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geistigen Leistungsfahigkeit usw. sind die neuritischen Erscheinungen 
auffEllig, die fast immer in Form einer Polyneuritis in Erscheinung 
treten. Anatomisch wurden After bei der Arsenlahmung deutliche Ver- 
Enderungen an den peripheren Nerven gefunden, sowohl in patbologi- 
schen als auch in experimentellen Fallen. Mehrere Forscher fanden 
stErkere Veranderungen im Riickenmarke, sie geben aber hauptsEchlich 
Alterationen der Ganglienzellen an, welcbe sich in AuflOsung der fErb- 
baren Substanzportionen, Vakuolisation, starker Pigmentation, Atrophie 
und Verminderung der Zellzahl dokumentieren sollen. Henschen fand 
in einem menschlichen Falle Degeneration des GolTschen Stranges im 
Ruckenmarke. Lugaro beschreibt bei mit Arsen vergifteten Hunden 
Degeneration der Pyramidenbahnen und der Aussenrander der Goll- 
schen Strange. Hamorrhagien wurden oft im Zentralnervensystem 
beobachtet. 

Seit der Einfuhrung des Atoxyls in unseren Arzneiscbatz ist eine 
ganze Reibe von Vergiftungen vorgekommfen, die sich hauptsachlich in 
Sehstorungen verschiedenen Grades aussern. Nonne kounte einen Fall 
von Atoxylvergiftung anatomisch untersuchen. Im Ruckenmarke wurde 
eine leichte, aber deutliche Lichtung der Goll’schen Strange im Hals- 
und Dorsalmark bemerkt. Ira Nervus opticus sah er mit der Marchi- 
Methode eine uber samtliche Fasern des Querschnittes verbreitete Schollen- 
bildung. In den weiter nach dem Chiasma zu gelegenen Partien der 
Nervi optici fand sich ein rein degenerativer Prozess der Optikusfaseru, 
der die zentralen Bundel am starksten getroffen hatte. Die Degeneration 
besteht in einem Schwund einer Reihe von Nervenfaseru, ferner in einem 
Schwund des feinen Septumgewebes zwiscben den einzelnen Nerven- 
bundeln und in knolliger Verdickung des groben Septumgewebes. 
Igersbeimer stellte eingehende experimentelle Untersuchungen uber 
die Wirkung des Atoxyls auf das Auge an. Durch dessen subkutane 
Applikation konnte er bei Katzen eine besondere VerEnderung der 
Nervenfasern im Optikus hervorrufen, welche von Schreiber als Marchi- 
Reaktion beschrieben wurde und eine diffuse Schwarzung der Mark- 
scheide mit Osmiumsaure darstellt. Bei Hunden und Ratten war diese 
VerEnderung leichtgradig. In der Retina, im Gehirn, besonders stark 
im Thalamus und im Ruckenmarke bemerkte er ZellverEnderungen. 

Man findet also in so wenigen Literaturangaben uber die anatomische 
VerEnderung bei der Atoxylvergiftung immerhin zwei differierende Be- 
funde am Nervus opticus. Zum Studium dieser besonderen, von Schreiber 
als Marchi-Reaktion beschriebenen VerEnderungen habe ich eine 
Reihe von Versuchen mit Atoxy I vergiftungen angestellt. Diese wurden 
an 8 Ratten und 3 Katzen ausgefuhrt. 
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Den Ratten (96—198 g Korpergewicht) wurde taglich je 0,008—0,02 g 
Atoxyl subkutan injiziert. Ungefiihr 2 Wochen nach Beginn des Experimentes 
zeigten die Ratten Drehbewegungen, Paresen der Vorder- and Hinterbeine, 
diese wurden gespreizt aufgesetzt. Sie zeigten haufig Schiittelbewegungen des 
Kopfes, Helen manchmal nm und wurden unrubig. Bald werden die Lahmungs- 
erscheinungen starker, die Vorderbeine sind noch beweglich, die Hinterbeine 
vollstandig gelahmt und die Tiere gehen schliesslich zugrunde. Die Versuchs- 
dauer betrug zwischen 25—40 Tagen. 

Jeder der drei Katzen (2755, 3005, 3150 g Korpergewicbt) wurde taglich 
0,05—0,1 g Atoxyl injiziert. Nach ungefahr einer Woche zeigen sie schon 
deutlicbe Lahmungserscheinungen an den Extremitaten, sie schwanken beim 
Gehen und schiitteln regelmassig den Kopf. Durch das Aussetzen der Injektion 
erholen sie sich aber rasch, die Motilitatsstorungen gehen in einer Woche 
grosstenteils zuriick. Durch Fortsetzung der Injektion wurde die Lahmung 
starker und die Tiere gingen daran ein, oder wurden in schwer krankem Zu- 
stand getotet. Die Vergiftungsdauer betrug 24, 37 resp. 42 Tage, die gesamto 
Atoxylmenge von 1,25—2,55 g. Bei der Sektion zeigte sich im ersten Fallc 
eine sehr starke parenchymatose Nephritis. 

Anatomische Untersuchung des Nervensystems. 

Die anatomischen Befunde sind bei Katzen und Ratten sehr ithn- 
lich, es ist kein wesentlicher Unterschied sowohl im zentralen als auch 
im peripheren Nervensystem zu bemerken. Um Wiederholungen zu ver- 
meiden, und da die Elemente der Katze fur histologische Studieu wegen 
ihrer Grflsse gunstiger sind, will ich nur die Ergebnisse der Unter- 
suchungen bei den Katzen hauptsaclilich berucksichtigen. 

Riickenmark und Gehirn: Im Nissl-Praparate bemerkt man 
nur geringe Verauderungen der Ganglienzellen im Gehirn und Riicken- 
mark sowohl bei den Katzen wie bei den Ratten, alle zeigen ein fast 
normales Verhalten. Der einzige sichere pathologische Befund ist die 
ziemlich starke Windung der Dendriten, welchc an Ganglienzellen der 
Hirnrinde und den kleineu Zelleu des Ruckenmarks, aber niemals an 
den grossen in den Vorderkornern hervortritt. Die Ganglienzellen im 
Thalamus zeigen keine bemerkenwerten Verauderungen. Oft zeigen 
zahlreiche mittelgrosse und grosse Gliazellen in der weissen Substanz 
des Riickenmarks einen gewucherten Zelleib, welcher im Marchi-Prii- 
parate Elzholz’sclie Korperchen und feine schwarze KSrner enthiilt. 
Gliazellen im kornigen Zerfall sind nicht vermehrt. 

Im M archi-Priiparatc finden sich bei beiden Tierarten zahlreiche 
schwarze Schollen, dififus zerstreut in der ganzen weissen Substanz 
des Ruckenmarks und des Gehirns sowie im Nervus opticus. Sie sind 
ini allgenieinen klein und stellen Elzhol z'sche Korperchen dar, ge- 
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wohnlich liegen sie ausserhalb der Nervenfasern, seltener in der Mark- 
scheide. Bei den anderen beschriebenen Vergiftungen wurden sehr oft 
Auh&ufungen mehrerer Elzbolz’scher Korperchen an zirkumskripten 
Stellen der Nervenfasern, besonders an Schnurringen beobachtet. Hier 
ist dies nicht der Fall, die stark vermehrten K5rperchen liegen meistens 
nur einzeln angeordnet. Die Vermehrung ist im Gehirn der Katzen aus- 
gepr&gter als im Ruckenmark, besonders auffallend ist sie im Balken, 
in den Corpora restiformia und in den Nervi optiei. Nirgends finden 
sich Fasern mit ausgepr&gten segmentaren Ver&nderungen, selten siebt 
man Bilder der Waller’scben Degeneration. Feine Fasern im kornigen 
Zerfall zeigen sicb hie und da, aber nicht zahlreich. Mancbmal zeigen 
ziemlicb dicke Fasern diese Verknderung und es treten dann sehr grosse 
Korner im Achsenzylinder auf. 

In Fettpr&paraten finden sich zerstreut in Ganglienzellen des 
Gebirns und Ruckenmarks feine Lipoidkorner. Gliazellen enthalten auch 
sparliche Lipoide, dagegen sind auffallend grosse Mengen von Lipoiden 
in der Gef&sswand aller Katzen angesammelt. Adventitiazellen ent¬ 
halten sehr grosse Klumpen von lipoiden Kornern, sie fSLrben sich meistens 
mit Sudan III oder Nilblausulfat ganz rot. Nur in geringer Anzahl 
finden sich Korner, die mit diesen Farbstoffen gelblich oder blau tingiert 
werden. 

Nicht selten findet man bei beiden Tierarten kleine k a pi 11 are 
Blutungen im Ruckenmark und Gehirn. Sie sind im allgemeinen sehr 
klein und bilden meistens runde oder langliche Herde. Diese Hamor- 
rhagien kommen in der Rinde der zweiten Katze ziemlich zahlreich vor. 
Solche in der Marksubstanz zeigen ganz gleiche Bilder wie bei der 
Anamie. Man trifft auch Herde an, in welchen die BlutkOrperchen auf- 
gelost sind und die Nervenfasern die Erscheinungen der neurolytischen 
Schwelluug zeigen. Im Marchi-Praparate sind kleine Marchi-Sch'ollen 
in diesen Herden zahlreich ausgebildet. Diese kommen zwar bei der 
Anamie auch in den Herden mit Fasern in neurolytischer Schwellung 
vor, aber hier sind sie zahlreicher und alle Gliazellen enthalten reich- 
liche feine schwarze Kdrner. 

In frischen Blutungsherden des Rindengraus zeigen die Nerven- 
elemente keine Veranderungen, manchmal sieht man bereits eingewanderte 
Gliazellen, welche wie in hamorrhagischen Herden in der Marksubstanz 
zunacbst am Rande des Herdes liegen und Blutkorperchen in sich auf- 
nehmen. Oft sieht man auch ausgeschiedene Fibrinfaden. Ausser solchen 
frischen H&morrhagien finden sich in der Rinde auch kleine Herde, in 
welchen die Nervenelemente zerfallen sind. Ein kleiner, gewohnlich 
rundlicher Bezirk um das Gefass ist aufgelockert und durchlOchert: 
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zahlreiche Gliazellen sind in den Herd eingedrungcn, der Kern diescr 
Zellen ist im allgemeinen klein und chromatinarm, oft pyknotisck. 1m 
Zelleib der Gliazellen oder im Gliaretikalum iiegen zahlreiche, am 
M allory-Praparate blau oder rot gef&rbte Kbrner. In den grbsseren 
Lucken zeigen sich h&ufig rundliche Gruppen solcher KOrner. Woraus 
sich diese Korner und KOrnergruppen herleiten, kann man deutlich in 
der Umgebung oder in den leicht betroffenen Herden selbst beobachten. 
Das Nissl-Pr&parat zeigt in diesen Teilen eine eigentumliche Verande- 
rung der Ganglienzellen, in deren Zelleib zunachst zahlreiche, ziemlich 
grosse Korner oder Ringe auftreten, welche gewohnlich rand, manchmal 
langlich erscheinen, von fast gleichmfissiger GrOsse sind und sich in 
einem Teile des Zelleibes anhaufen (Taf. XXXIX, Fig. 17). Der Kern 
wird nach einem Pole der Zelle verlagert, er verkleinert sich und farbt 
sich tiefer (k). Der grftsste Teil des Zelleibes wandelt sich dann in 
meist ringformige Korner (k n) um, die Grundsubstanz ist vollstandig 
verschwunden. Die Kdrner bilden mehrere grbssere oder kleinere, bald 
runde, bald langliche Gruppen, die zuweilen von einem schwachblau 
gefarbten Saum unvollstUndig umgeben sind, welcher mit dem Reste 
des Zelleibes in Verbindung steht. Gndlich zerfallt die ganze Zelle 
in mehrere Gruppen solcher KOrner, Zelleib und Zellkern sind als 
solche nicht mehr zu sehen. Schliesslich Iiegen einzelne Gruppen von 
Kbrnern ziemlich weit voneinander entfernt, die Gruppierung wird 
eine losere, so dass auch in der Umgebung einzelne Korner versprengt 
auftreten. 

Im Mallory-Praparate erscheinen diese aus den Ganglienzellen 
entstandenen Korner niemals ringformig und farben sich gewohnlich rot, 
ausnahmsweisc blau (Taf. XXXIX, Fig. 18). Die gruppenweise an- 
gesammelten Korner Iiegen stets in einer schwach blau gefarbten Masse 
eingebettet und sind mcistens von einem tiefen blauen Saum (s) umgeben. 
In fruheren Stadien der Veranderung stellen die Ganglienzellen grosse, aus 
mehreren solcher Kbrnerhaufen zusammengesetzte Gebilde dar. Einzelne 
Kfirnergruppen sind durch eine diifus blaue Masse miteinander ver- 
bunden. In der Umgebung der zusammengesetzten Gebilde findet sich 
gewohnlich ein leerer Raum (pzr), welcher dem perizellularen Raume 
entspricbt, dessen Wand Iiegen mehrere Gliazellen aussen an. Manch¬ 
mal Iiegen Gliazellen auch diesen Gebilden an. Wenn einzelne Gruppen 
schon isoliert Iiegen, konnen sie wegen ihrer Grosse veranderten Glia¬ 
zellen ahnlich sehen. Es ist nicht ganz ausgeschlossen, dass die Glia¬ 
zellen auch der Veranderung in solche Gebilde auheimfallen konnen; es 
gelingt aber nicht, solche Umwandlungen zu beobachten. Nur sieht 
man oft im Herde Gliazellen, welche einige Korner aufgenommen haben. 
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Diese Veranderungen der Ganglienzellen sind Nissl’s „schwerer 
Zellerkrankung“ Shnlich, welche nach ihm dann auftritt, wenn den 
Zellen nicht genugender Sauerstoff zugefuhrt wird. Dabei wird der 
Kern klein, der Kerninbalt nimmt eine eigenartige metachromatische 
Tinktion an, das Zellprotoplasma zerfiUlt in ringfbrmige KOrnchen, welche 
zum Teil ganz klein, zum Teil sehr gross sein konnen. 

Aus diesem Befund der zerfallenen Ganglienzellen ist ersichtlich, 
dass die blauen und roten Kdrner im zentralen Teile des Herdes auch 
von solchen Zerfallsprodukten der Ganglienzellen herruhren. Diese 
Kbrner im Herde zerfallen endlich, es zeigen sich dann nur schwach 
gefarbte Zerfallsmassen. Es treten immer mehr Gliazellen ein und 
bilden nach dem Wegschaffen der Zerfallsprodukte eine kleine gliose 
Narbe, wie sie nicht selten angetroffen wird. Die Gliazellen in den 
Herden zeigen im Marchi-Praparate ziemlich zahlreiche schwarze 
Kdrner. Sowohl nach der Lokalisation wie nach dem Bilde der 
Veranderungen ist es sehr wahrscheinlich, dass solche Herde 
auf alte H&morrhagien zuruckzufuhren sind, es sind jedoch 
in diesen Herden weder Blutkbrpercken noch Blutpigment 
nach weisbar. 

In der Pia mater des Gehirns findet man bei der zweiten Katze 
mehrere kleine frische oder schon alte Blutungen, mit den nachfolgenden 
Veranderungen des Pialgewebes. In der Gefasswand der Pia liegen auch 
zahlreiche Lipoidkbrner. 

Nervus opticus: Die Nervi optici zeigen auch, wie beschrieben, 
eine diffuse und starkere Vermehrung der Elzholz’schen Korperchen. 
Man findet nirgends das Bild von ausgepragten segment&ren Prozessen, 
sehr selten zeigen sich Fasern in Waller’scher Degeneration. Der kbrnige 
Zerfall der feinen markhaltigen Fasern kommt nicht vor. Das Zell¬ 
protoplasma der Gliazellen ist auch manchnial gewuchert, und enthalt 
Elzholz’sche Kbrperchen und feine Marchi-Kbrner. In keinem Falle 
konnte ich Fasern mit der sogen. Schreiber’schen Marchi-Reaktion 
sehen. Auch finden sich keine umschriebenen Herde im ganzen Verlauf 
von Nervus, Chiasma und Tracfus opticus. Selten trifft man aber kleine 
frische Blutungen an, welche noch keine Reaktion des Grundgewebes 
hervorgerufen haben. Nur einmal konnte ich in einem ganz kleinen 
Blutungsherde einige Blutkorperchen beobachten, welche schon von Glia¬ 
zellen aufgenommen waren. 

Man findet zuweilen im M archi-Priiparate, besonders bei unzu- 
langlichem Verfahren hier und da eine diffuse tiefe F&rbung der Mark- 
scheiden. Auch durch Quetschen, wie es bei der Entnahme der Nervi 
optici leicht vorkommen kann, treten, wie beschrieben, zahlreiche ring- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



Digitized by 


1074 Dr. J. Shimazono, 

forrnige Marchi-Korner im Nervengewebe auf, die im < L )uerschnitt rait 
den von Schreiber gezeichneten Ringen einige Aebnlicbkeit aufweisen. 
Solcbe Ringe waren in meinen Praparaten in gleicber Weise an 
Scbnittenden zu beobachten. 

Periphere Nerven: Der Nervus iscbiadicus, tibialis, peroneus, 
radialis, ulnaris, medianus, trigeminus und vagus wurden untersucht. 
Bei beiden Tierarten ist im Nervus tibialis und peroneus eine leichte 
Affektion wahrzunehmen. Im Thioninpraparate zeigen viele Schwann- 
schen Zellen leichte Schwellung der plasmatiscben Struktur des Zelleibs. 
Im Marchi-Mallory-Praparate bemerkt man eine leichte Vermehrung 
der Elzholz'schen Korpercben und im geschwollcnen Zelleibe der 
Schwann’schen Zellen linden sich feine schwarze Kdrnchen. Auch 
zeigen sich zuweilen scbon entblOsste Achsenzylinder und bier und da 
Fasern in Waller’scher Degeneration. In den anderen Nerven sind 
keinc sichercn pathologiscben Veranderungen nachweisbar. 

Zusammenfassung. 

Die ailgemeinen Veranderungen im ganzen Nervensystem sind 
leichteren Grades. Bemerkenswert ist nur die Starke diffuse Vermehrung 
der Elzholz’schen Korperchen, besonders im Nervus opticus und im 
Gehirn. In den peripheren Nerven sind nur leichte Veranderungen vor- 
handen. Im Gehirn, Ruckenmark und in der Pia kommen kleine kapillare 
Blutungen vor, die in der Marksubstanz eiue neurolytische Schwellung 
der Nervenfasern, wie bei der Anamie, hervorrufen konnen. Merkwurdig 
ist die herdformige Erkrankung in der Riude, welche sich um Gef&sse 
lokalisiert und hochstwahrscheinlich durch Blutungen hervorgerufen ist. 
Ganglienzellen, die an iibrigen Stellen wenig verandert sind, zeigen hier 
einen eigentiimlichen kornigen Zerfall. 

In den Fasern der Nervi optici konnte ich nicht die sogen. Marchi- 
Reaktion von Schreiber beobachten. Allerdings kommen hier auch 
einige kleine frische Blutungen vor, welche wohl Degeneration von 
Nervenfasern hervorrufen konnten, weun es moglich gewesen ware, die 
Tiere langer zu erhalten. Daher glaube ich, dass im Nervus opticus 
wie in anderen Teilen des Nervensvstems herdformige Erkrankungen 
durch Ilamorrhagien zustaude kommen konnen. 

Schlussbetrachtnng. 

Bei verschiedenen Vergiftuugen und Ernahrungsstorungen zeigen 
sich stiirkere oder schwadiere Veranderungen der Nervenelemente. Was 
die Veranderungen der Nervenfasern im Zentralnervensystem anbetrifft, 
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so findet man haufiger oder seltener den k5rnigen Zerfall der Achsen- 
zylinder feiner markhaltiger Fasern in fast alien Fallen der Vergiftung. 
Namentlich bei der Bleiintoxikation tritt er in verschiedenen Formen 
auf. Der eigenartige Prozess, welcher von mir als neurolytische 
Schwellung bezeichnet wurde und vor allem bei der schweren Anomie 
vorkommt, wurde auch bei Blei- und Atoxylvergiftungen gefunden. Ich 
will dabei gleichzeitig erwkhnen, dass kleine punktformige Hamorrhagien 
auch bei diesen Vergiftungen vorkommen und den herdffirmigen Zerfall 
der Nervenelemente — Ganglienzellen und Nervenfasern — wohl ber- 
vorrufen konnen, welch letztere dadurch einem Krankheitszustande, der 
neurolytischen Schwellung, verfallen. Ausser diesen, schon in der ersten 
Abteilung erwahnten Ver&nderungen kommen hier noch zwei andere 
Prozesse in Betracht; die zirkumskripte Auflosung des Achsen- 
zylinders, welche in verschiedenen Fallen nur selten anzutreffen ist, 
hat wohl keine grossere pathologische Bedeutung. Ich bin nicht im- 
stande zu entscheiden, ob durch diesen Prozess die sekundSre Degene¬ 
ration der betreffenden Fasern erfolgen kann. 

Die wichtigere und haufigste Veranderung ist ein anderer Prozess, 
welcher mit der „nevrite segmentaire peri-axile u von Gombault bei 
der Neuritis verglichen werden kann. Bei verschiedenen Vergiftungen 
und Ernahrungsstorungen tritt eine diffuse Vermehrung der Elzholz- 
schen Kfirperchen im Zentralnervensystem auf. Diese ist wahrscheinlich 
nur ein Zeichen der Ernahrungsstorung der Nervenfasern, wie dies auch 
in peripheren Nerven vielfach beschrieben wurde. Wenn die Noxe 
starker, oder von langer Dauer ist, so wandelt sich die Markscheide 
der Nervenfasern an zirkumskripten Strecken, besonders an den Schuur- 
ringen in zahlreiche solche Schollen urn. Der Achseuzylinder wird da¬ 
durch entblosst und kann entweder persistieren oder er geht schliess- 
lich zugrunde, und es erfolgt die Waller’sche Degeneration der be¬ 
treffenden Faser. Die Glia zeigt Reaktionserscheinungen. Besonders 
bei Reistauben ist die Wucherung des Zellprotoplasmas der Gliazellen 
an den sonst noch wenig veranderten Nervenfasern auffallend. Sie 
zeigen in ihren Bildern grosse Aehnlichkeit mit der Schwellung der 
plasmatischen Struktur der Sell wann’schen Zellen im Anfang der Neuritis. 
Die Verschiedenheiten der Gliareaktion bei diesen Prozessen ist in den 
verschiedenen Fallen wahrscheinlich von der Heftigkeit der Giftwirkung 
abhangig. Wenn das Gift rasch und kr&ftig einwirkt, dann tritt jene 
starker hervor. Bei einer einmal erkrankten Taube, welche vielfache 
deutliche Alteratiouen der Nervenelemente zeigt, ist diese Wucherung 
des Zellprotoplasmas der Gliazellen an Nervenfasern sehr stark aus- 
gepragt, wahrend sie bei den mehrmals erkrankten mit fortgeschritteneren 
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Vcranderungen und bei den chroiiiscli mit Blei vergiftctcn Tiercn nicht 
so ausgepragt ist. 

Wenn man diese Veriinderung der Nervenfasern im Zentralnerven- 
system mit den Befunden von Doinikow an peripheren Nerven bei 
Neuritiden vergleicbt, so findet man grosse Aehnlicbkeiten. Viele Fasern 
im Ruckenmarke k&nnen durcb diesen Prozess zur Waller’scben De¬ 
generation gefiihrt werden, sodass dadurch Strangdegenerationen entstehen 
konnen (Bleikanincben). Da die „nevrite segmentaire p6ri-axile“ nur 
an peripheren Nerven beschrieben und so genannt wurde, anderseits 
durch die vorliegenden Untersuchungen ein ganz Shnlicher Prozess auch 
im Zentralnervensystem bei verschiedenen Vergiftungen und Ernahrungs- 
stffrungen nachgewiesen wird, so mochte icb die allgemeine Bezeichnung 
als „segmentare Erkrankung der Nervenfaser“ vorscblagen. 

Die Erscheinungen der durch diesen Prozess bedingten Waller’schcn 
Degeneration unterscheiden sich nicht wesentlich von denjenigen bei 
Durchschneidungen. Auch bei den verschiedenen Tierarten zeigt die 
Waller'sche Degeneration ganz gleiche Bilder, einerlei, ob diese durch 
die segmentare Erkrankung oder durch irgend eine andere herdfflrmige 
Erkrankung, z. B. die neurolytische Schwellung liervorgerufen ist. 

Die Waller’sche Degeneration beginnt oft an der Grenze zwischen 
dem bindegewebigen und gliosen Teile der Hinterwurzelfasern, worauf 
das reichlichere Auftreten der Faseru in Waller’scher Degeneration an 
den Hinterstrangen zum Teil beruht. Nach Obersteiner und Redlich 
erleidet die Hinterwurzel an der Einschnurungsstelle durch die Pia eine 
Verdichtung ihres Gewebes. An dieser Stelle selbst resp. meist noch 
eine Strecke weit pcripherwarts wird die Markscheidc unregelm&ssiger, 
schmaler und zeigt mancbmal zahlreiche Markballen. In ganz normalen, 
gut gefarbten Praparaten hurt die Markscheide hier auf kurze Strecken 
ganz auf. Die genannten Autoren beschuldigen diese Einschnurungsstelle 
als den Ausgangspunkt der Hinterstrangserkrankung bei der Tabes. 
Wie spater Levi mit Recht nachgewiesen hat, slellt diese marklos ein- 
geschaltete Stelle die Grenze zwischen dem bindegewebigen und gliSsen 
Teile der Wurzelfasern dar, ohne dass sie immer mit der Einschnurung 
durch die Pia zusammenfiele. Levi hat gefunden, dass diese Greuze 
der Hinterwurzelfasern im Lenden- und Sakral-Marke extraspinal liegt, 
und nach ihm stellt dieser extraspinale gliose Teil einen Locus minoris 
resistentiae gegen verschiedene Affektionen dar. 

Bei diffuser Vorinehrung der Elzholzschen Korperchen, hervor- 
gerufen durch verschiedene Vergiftungen oder Ernahrungsstbrungen, 
findet man keine besonderc Anhaufung derselben, weder im extra- 
medullaren gliosen Teile der Hinterwurzel noch an der Einschniirungs- 
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stelle durch die Pia, soudern sie finden sicli besonders reichlich an der 
Eintrittsstelle der Wurzelfasern in die Riickenmarkssubstanz, wo haufig 
Schnfirringe der Wurzelfasern vorkoramen. Auch an der Grenze zwischen 
dem glibsen und bintjegewebigen Teile treten oft zahlreiche Elzholz’sche 
Korperchen auf. In den Fallen, wo zahlreiche Fasern in Waller’scher 
Degeneration im Hinterstrang vorkommen, sieht man zuweilen die De¬ 
generation an dieser Grenze einsetzen. Wenn auch nachzoweisen ist, 
dass die Fasern dieses Systems zum Teil im Hinterstrang selbst primitr 
affiziert werden, erleiden anderseits doch Hinterstrangsfasern ihre primkre 
Affektion teilweise an dieser Stelle. Der bindegewebige Teil der Wurzel¬ 
fasern leistet dagegen starkeren Widerstand gegenilber den verschiedenen 
Schadigungen. 

Bei Erkrankungen der Optikusfasern durch verschiedene Gifte tritt 
auch eine Vermehrung der Elzholz’schen Korperchen auf, und es zeigen 
sich ganz ahnliche Bilder der segmentaren Erkrankung wie ira Rucken- 
mark. Als Endstadium des Prozesses tritt ebenfalls die Waller’sche 
Degeneration auf. Bei primarer Aflfektion der durch den segmentaren 
Prozess betroffenen Optikusfasern tritt die Waller’sche Degeneration im 
segmentar fast garnicht erkrankten Tractus opticus deutlich hervor. 
Dieser Befund erinnert daran, dass die Hinterstrangsfasern oft ihre 
primare Aflfektion in der Wurzel finden. 

Im Gehim ist die diffuse Vermehrung der Elzholz’schen Korperchen 
im allgemeinen geringer als im Riickenmark, wenn auch wohl ausnahms- 
weise ein umgekehrtes Verhalten vorkommt (Atoxylkatzen). Man findet 
selten fortgeschrittenere Bilder der segmentaren Erkrankung, nur kommen 
in einzelnen Teilen des Gehirns Bilder der Waller’schen Degeneration 
zustande, wenn die betreffenden Fasersysteme in anderen Teilen des 
Nervensystems (Riickenmark, Optikus etc.) primar affiziert wurden. 

Es ist fraglich, ob irgend eine regenerative Erscheinung im Zentral- 
nervensystem vorkommen kann. Nach Doinikow findet man in peri- 
pheren Nerven bei Neuritis schon friihzeitig durch Sprossung entstandene 
Nervenfasern. Es gelang mir nicht, trotz sorgfaltigen Suchens regenerative 
Vorgange an Nervenfasern des Zentralnervensystems zu beobachten. 

Die Affektion der peripheren Nerven bei verschiedenen Vergiftungen 
stimmt mit den von Doinikow beschriebenen Bildern der Neuritis 
iiberein. 

Die segmentare Erkrankung der Nervenfaser kommt also durch 
Vergiftungen sowohl im peripheren, als auch im zentralen Nervensystem 
vor. Die bevorzugte Lokalisation ist aber nach der Art des Giftes und 
je nach der Tiergattung verschieden. Haufig tritt der Prozess in peri¬ 
pheren Nerven besonders hervor, raancbmal befallt er aber die Fasern 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



Digitized by 


1078 Dr. J. Shimazono, 

ini Ruckenmark schon friiker als die peripheren Nerven, weiche wolil 
nocli keine Alteration zu zeigen brauchen, wie dies bei den Bleikatzen 
der Fall ist. Immerhin stimmt das Resultat meiner Untersuchungen, 
soweit es sicli um diesen Prozess bandelt, mit der von vielen Autoren 
ge&usserten Meinung iiberein, dass Noxen, weiche eiuen Teil des Nerven- 
systems z. B. die peripheren Nerven sch&digen, auch auderc Teile, und 
zwar das Zentralnervensystem affizieren kbnnen. 

Ganglienzellen und Acksenzylinder, resp. Nervenfasern stehen mit- 
einander in enger Beziehung. Man weiss, dass durch Zerfall der Ganglien¬ 
zellen die zugehorigen Nervenfasern degenerieren und andererseits die 
Abtrennung der peripheren Nerven die axonale Degeneration der Ganglien¬ 
zellen in den Vorderhornern und Spinalganglien hervorruft. Auch bei 
unseren Untersuchungen gingen gewbhulich die Affektionen der Ganglien¬ 
zellen Hand in Hand mit deneu der Nervenfasern. Die L&sion eines 
Elementes mag die Affektion des anderen fbrdern, welches mit dem 
ersteren in so engem nutritiven und funktionelJen Zusammenhang steht. 
Oft beobachtete ich bei meinen Untersuchungen Schwellung der Ganglien¬ 
zellen einhergehend mit dera Zerfall farbbarer Substanz, AuflOsung des 
Zelleibs oder Schrumpfung. Schwer erkrankte Ganglienzellen konnen, 
wie dies bei einem Bleikaninchen der Fall war, mit Trypanblau vital 
gefarbt werden, was normaler Weise nie vorkommt. 

Gliazellen zeigen oft Starke regressive Erscheinungen, Zerfall des 
Zellprotoplasmas, Aufqnellung des Kernes, oder progressive Ver&uderungen, 
Wuclierung des Zellprotoplasmas, welch letztere bei der Tetrodotoxin- 
vergiftung besonders stark ausgeprSgt war. Im Zelleib treten oft Lipoid- 
koruer und fuchsiuo- oder basophile Granula auf. Wenn die Nerven¬ 
fasern erkranken, sei es durch die neurolytische Schwellung oder durch 
die segmentareErkrankung, beteiligen sich daranGlia, resp.Schwann’sche 
Zellen. Sie zeigen Wucherungserscheinungen an ihrem Zelleib und nehmen 
Abbaustoffe darin auf. Schreiten die Verauderungen der Nervenfasern 
fort, so treten im Zentralnervensystem zahlreiche Gliazellen in diese ein. 
Sie gehen teil weise mit der Nervensubstanz zugrunde, wie es bei der 
Auflosung des Achsenzylinders durch neurolytische Schwellung und beim 
Zerfall der Fasern in der Waller'sclien Degeneration gut zu beobachten 
ist. Die Gliazellen leisten die Funktionen, die Zerfallsprodukte der 
Nervensubstanzen in die, fur den Transport geeigneten Formen umzubauen 
und die dadurch entstaudenen Stoffe aus dem nervosen Gewebe weg- 
zuscbaffen. Schliesslich bilden sie an den Stellen der degenerierten 
Nervenfasern kleine gliose Narben. Wo Nervenfasern und Ganglienzellen 
in hcrdfbrmiger oder diffuser Weise stark erkrankt sind, findet man ver- 
mehrte Gliazellen. Niemals konnte ich jedocli an diesen das Bild der 
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mitotischen Teilung beobachten, dagegen kamen niclit selten Bilder vor, 
welche an amitotische Teilungen wohl erinnern. 

Bei verschiedenen Vergiftungen und Ernahrungsstbrungen zeigen 
sich die abgelagerten Lipoidsubstanzen im Nervensystem diffus vermehrt, 
besonders stark in der grauen Substanz. Die Hirnrinde enthalt ausnahms- 
los grossere Mengen von Lipoiden als das Ruckenmarksgrau, wie dies 
schon normulerweise der Fall ist. Die Lipoidtropfen finden sich alle 
in Zellelementen, Ganglien-, Glia- und mesodermalen Zellen eingeschlossen 
und stellen fast ausschliesslich isotrope Substanzen dar, welche in den 
meisten Fallen und zum grbsseren Teil die mikrochemischen Reaktionen 
der Fettsauren aufweisen, wie dies Rachmanow auch bei normalen 
Menschen und Tieren nachweist. Sehr oft liegen auch Neutralfette bei- 
gemischt; die Mengenverhaltnisse beider Fettarten sind jedoch nach den 
verschiedenen Partien der Nervensubstanz und nach der Art des Giftes 
sowie des Tieres verschieden. Bei den mit Atoxyl vergifteten Katzen 
fauden sich hauptsachlich Neutralfette in den Adventitiazellen. Niemals 
konnte ich eine Vermehrung der anisotropen Substanz im Zentralnerven- 
system bei meinen Untersuchungen feststellen. 

Jakob hat bei der Waller’schen Degeneration im Ruckenmarke 
die farberisch-chemischen Reaktionen der verschiedenen Lfpoidstoffe be- 
schrieben. In fruheren Stadien farben sie sich mit Sudan III gelbrot, 
mit Nilblausulfat r&tlichblau, wahrend sie spaterhin durch diese beiden 
Farbstoffe ausschliesslich rot tingiert werden. Ich konnte in meinen 
Fallen beobachten, dass durch den Zerfall der Fasern bei der Waller- 
schen Degeneration zunachst intrazellulare Fettsauren entstehen. Diese 
gehen teilweise in Neutralfette fiber. Gitter- oder Kornchenzellen im 
Interstitium des Ruckenmarks bei starkerer Haufung degenerierter 
Fasern enthalten gewohnlich Lipoidstoflfe, welche nach farberisch- 
chemischen Reaktionen auf Gemische von Fettsauren und Neutralfetten 
hindeuten. 

Nach Doinikow treten Lipoidsubstanzen bei Neuritiden wie auch 
bei sekundaren Degenerationen nach Kontinuitatstrennuug der peripheren 
Nerven zunachst in den Schwann’schen Zellen auf, bald darauf auch 
in mesodermalen des Endo- und Perineuriums. Diese Lipoidsubstanzen 
bestehen ebenfalls gewOhnlich aus Fettsauren und Glyzerinestern, und 
nur in Spatstadien finden sich in gewissen endoneuralen Elementen 
anisotrope Substanzen, welche nach ihrem farberisch-chemischen Verhalten 
als Cholesterinester resp. Cholesterinfettsauregemische aufzufassen sind. 
In einem Fall von experimenteller Bleineuritis fand ich in den peripheren 
Nerven reichlich ('holesterinester, vermischt mit Fettsauren und Glyzerin¬ 
estern. 
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Die diffuse Vermebrung Elzholz’scber Korpercken und das 
Auftreten segment arerProzesse,sowiedie Ablagerung lipoider 
Substanzen in den Elementen des Nervensystems, alle diese 
stellen allgemeine Veranderungen des gesamten Nervensystems 
bei Vergiftungen und Ernah rungsstdrungen dar. Andere 
Affektionen werden ausscbliesslicb Oder haupts&chlich im 
Zentralnervensystem beobachtet, es sind dies besondere loka- 
lisierte Veranderungen und zwar die kleinen Hamorrhagien 
mit nachfolgender neurolytischer Schwellung der Nerven- 
fasern, oder mit kornigem Zerfall der Ganglienzellen, sowie 
zirkumskripte entzundlicbe Herde (Bleivergiftung). Es 
bleibt dahingestellt, welche Bedeutung noch zweien, aus¬ 
scbliesslicb im Zentralnervensystem beobachteten Verande¬ 
rungen zukommt, namlicb dem kornigen Zerfall der feinen 
Achsenzylinder und der zirkumskriptenAuflosung des Achscn- 
zy linders. 
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Erkl&rung der Abbildnngen (Tafeln XXXIII—XLII). 

Samtliche Figuren sind — falls nicht anders bezeichnet — mit Zeiss 
homog. Imm. 1/12 und Leitz Zeich. Ok. Nr. I gezeichnet. 

Tafel XXXIII. 

Fig. 1. Aus dem Querschnitt durch das Halsmark von eincm Pyrodin- 
kaninchen (Fall V). Mallory-Farbung des Marchi-Schnittes. — clz = Elz¬ 
holz’sche Korperchen ausserhalb und innerhalb der Nervenfasem. 

Fig. 2. Feine Nervenfaser aus dem Riickenmark eines Pyrodinkaninchens. 
Mallory-Farbung. Vergross. Zeiss homog. Imm. 1/12 und Comp. Ok. 8. — Der 
Achsenzylinder ist in Stabchen oder Korner zerfallen, in den Stabchen finden 
sich wieder cinzelne Korner. 

Fig. 3. Aus einem Langsschnitte des Riickenraarks eines Pyrodinkaninchens, 
mehrere feine Nervenfasem im kornigen Zerfall. — ax = vollstandig kornig zer- 
fallene Achsenzylinder, ax' = Kornerbildung im noch in der Kontinuitat stehenden 
Achsenzylinder, ax" = spindclformige Yerdickung des Achsenzylinders. 

Fig. 4. Ganglienzeilen des Riickcnmarks von einem Anamiekranken. 
Fiirbung mit Nilblausulfat. — Zahlreiche Lipoidkorper in verschiedenen Partien 
der Ganglienzeilen (Zelle a ist ganz damit angeftillt, Korner sind in Zelle b grob). 

Fig. 5. Gliazellen im Riickenmark eines Pyrodinkaninchens. Farbung 
nach Mallory. — a) b) der Zclleib aufgequollen, schwach tingiert; reichliche 
ebenfalls schwachblau gcfarbtc Korner und Ringe sind aufgetreten. An Zelle c 
finden sich nur noch solchc Korner und Ringe urn den Kern. 

Fig. 6. Eine Gliazelle (glz) in einer sonst normal aussehenden Nerven¬ 
faser aus dem Riickenmark eines Anamiekranken (Fall 2). Mallory-Farbung. 

Fig. 7. Nervenfasem aus dem Riickenmarke eines Anamiekranken. Marchi- 
Methodc, Nachfarbung nach Mallory. — Faser a: zwei grossere Elzholz'sche 
Korperchen (elz) am Schniirring, ganz kleine schwarze Schollcn (clz') in dor 
Markscheide. Faser b: mehrere Elzholz'sche Korperchen am Schniirringe, in 
einer Gliazelle (glz) zahlreiche Lipoidkdrner im Zclleib. Faser c: zahlreiche 
Elzholz’sche Korperchen (elz) und einc Gliazelle (glz) am Schniirring, mehrere 
kleine schwarze Korner (elz') in der Markscheide. dbe = doubles bracelets 
cpincux. Faser d und e: grosses Elzholz’sches Korperchen (elz") in der 
Markscheide, durch welches der Achsenzylinder verdrangt ist. elz'" = ein aus- 
geschiedencs El zholz'sches Korperchen. 

Fig. 8. Nervenfaser aus dem Riickenmark eines Aniimiekrnnken. Farbung 
nach Mallory. Die Nervenfaser ist am Schniirringe auf eine langere Streckc 
hin der Markscheide beraubt, der entbldsste Achsenzylinder ist verscbmalert 
und schwach gefarbt. Mehrere Elzholz’sche Korperchen (clz) und vermehrte 
faserige glii.se Strukturen (gif), der Achsenzylinder erscheint bei A verdickt. 

Fig. 9. Diagonalschnitt des Riickcnmarks eines Anamiekranken. 300fache 
Vergrdsserung. Mallory-Farbung eines Marchi-Praparates. — Eintritt einer 
Hinterwurzcl (hwurz) in das Riickenmark (rmark), an der Einschniirungsstelle 
(P) oder an der Greuze zwischcn dem glidsen und bindegewebigen Teil der 
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lJinterwurzel (gr) kciue starke Anhaufung von Elzholz’schen Korperehen, diese 
sind nur an der Stelle angehiiuft, wo Fasern der Hinterwurzeln in das Riicken- 
mark eintreten (E). 

Fig. 10. Nervenfasern im fortgeschrittenen Stadium der neurolytiscben 
Schwellung, aus dem Halsmark eines Anamiekranken. Mallory-Farbung eines 
Marchi-Schnittes. — a) ein Teil des Querschnittcs des Herdes. Geschwollene 
Fasern (snf) sind verfliissigt und bilden grosse Vakuolen (vk), die Markscheide 
(ms) 1st noch stellenweise erhalten, glh = Gliasaum, glza = eingetretene Glia- 
zellen; in einem Achsenzylinder zeigen sich zahlreiche kleine Lipoidkorner (lk) 
neben zwei Gliazellen. nnf — normale Nervenfaser. — b) Querschnitt einer 
Faser in dieser Erkrankung. Man sieht hier die stark aufgeloekerte Mark¬ 
scheide (ms) und im verfliissigten Achsenzylinder eine Gliazelle, deren Zelleib 
in ein grobraaschiges Netz verwandelt ist (glza). — c) Querschnitt einer stark 
veranderten Faser mit zahlreichen Gliazellen. gl za = Gliazellen innerhalb der 
Nervenfaser, gl zb = Gliazelle an der Nervenfaser, glh = Gliasaum. 

Tafel XXXIV. 

Fig. 11. Uebersichtsbild eines Herdes im Riickcnmarksseitenstrang eines 
Anamiekranken. Langsschnitt, Orth-Mullcr, Farbung mit Saurefuchsin-Licht- 
griin. Vergrdsserung 180fach. — snfd —dicke Fasern, snff = feine Fasern in 
neurolytischer Schwellung, vk = vereinzelte vakuolisierte Fasern, gl — gewucherte 
Glia, nnf=normale Nervenfasern, bg = bindegewebiges Septum. 

Fig. 12. Nervenfasern in Anfangsstadien der neurolytischen Schwellung, 
aus dem Riickenmark eines Anamiekranken. Marchi-Schnitt mit Saurefuchsin- 
Lichtgriin nachgefarbt. — Faser a ist im Anfangsstadium der Erkrankung, 
Faser b in etwas fortgeschrittenem Stadium, Faser c ist schon ziemlich stark 
angeschwollen. glza = eingewanderte Gliazellen in der Nervenfaser, glzc = 
Gliazelle an der Nervenfaser, gif = Gliafasern, elz = Elzholz’sche Korperehen, 
ax = erkrankte Achsenzylinder, ms = Markscheide, fs = fuchsinophile, bs = baso- 
phile Schicht. 

Fig. 13. Ein Teil des Querschnittes aus einem Herde im Riickenmarke 
eines Anamiekranken. Friiheres Stadium der neurolykischen Schwellung der 
Nervenfasern. Mar chi-Schnitt mit Saurefuchsin-Lichtgriin nachgefarbt. — 
Geschwollene Achsenzylinder (snf) von einem Gliasaum (glh) umgeben, Mark¬ 
scheide (ms) ausgedchnt. Zahlreiche Gliazellen sind in die Nervenfasern cin- 
getreten, glza= Gliazellen innerhalb des Achsenzylinders, glzb = Gliazellen 
am Achsenzylinder, g 1 zc = Gliazellen im Interstitium, nnf —normale Nerven¬ 
fasern, wnf = Nervenfaser in Waller’scher Degeneration, lk —lipoide Koraer 
in Gliazellen des Interstitiums, lk' = dieselben in Nervenfasern. 

Fig. 14. a, b und c: Aus einem Scharlachrot-Praparate der Hirnrinde 
eines Anamiekranken (Fall I). — a) Ganglienzellen von zahlreichen lipoiden 
Kdrnern durchsetzt, b) Gliazellen, c) Blutgefass, grosse Mengen von Lipoid- 
kdrnern in Adventitia- (adz), sparliche in Endothelzellen (edz), d) Gliazelle 
mit feinen schwarzen, griinen und roten Kdrnern im Zelleib, Marc hi-Schnitt 
mit Saurefuchsin-Lichtgriin nachgefarbt. 
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Fig. 15. Aus dcm Ruckenmark eines Pyrodinkaninchens, kdrnigcr Zerfall 
der foincn Achscnzylindcr. Farbung mit Mann’scher Farbenlusung nach Alz¬ 
heimer. Vcrgrosscrung Zeiss homog. 1mm. 1/12 und Komp. Ok. 8. — a) Acksen- 
zylindcr vollstandig kdrnig zerfallen, b) Aehsenzylinder tcilweise in grosserc, 
tcilweise in ganz feine Kbrner zerfallen, c) Aehsenzylinder zeigt feinc Kornung 
und netzartigen Bau. 


Tafel XXXV. 

Fig. 16. Nervcnfaser auf der llohe des Schwellungsstadiums der neurolyti- 
sclien Sehwellung. Aus dern Riickcnmark eines Anamiekrankcn. Fiirbung mit 
Siiurefuclisin-Lichtgriin. fs = fuehsinophile, bs = basophile Schicht des Achsen- 
zylinders. ax = Aehsenzylinder. Die Markscheide (ms) ist tcilweise noch cr- 
halten. Hier und da sieht man rote Stabchen (rs) ausscr roten Kornern. 
g 1 za = Gliazellen in der Nervcnfaser, glh = Gliasaum. Es treten im ange- 
schwollencn Aehsenzylinder kleine, runde, unvollstandig aufgehelltcStellcn(vk) auf. 

Fig. 17. Nervcnfaser im Verfliissigungsstadium der ncurolytisehen Sehwellung 
aus deni Riickenmark eines Aniimiekranken. Farbung mit Siiurcfiichsin-Lieht- 
griin. — Der geseliwollcne Aehsenzylinder (ax) ist rcchts in mehrere sehr grosse 
Kugeln (kg) abgctrennt. kg' = cine schwiieher gefiirbte und vakuolisierte Kugcl, 
glh = (iliasaum urn diese Kugeln. Links vide grosse Vakuolen (vk), von eincm 
Gliasaum (glh') umgeben. g 1 m = Masehenbildung im (iliazclleib oder Netz- 
bildung der Fortsatze der Gliazellen. ms =- stellenweise noeh erhaltene ver- 
diinnie Markscheide, glza = eingetretene Gliazellen, glze - Gliazellen am 
Selin tirringe. 

Fig. IS. Nervcnfaser in neurolytiselicr Sehwellung, am Uebergang in 
Narbenbildung. Aus deni Riickenmarke eines Aniimiekranken. Farbung mit 
Siiurefindisin-Jiiehtgriin. — Die Markscheide ist spurlos versehwunden, der 
Aehsenzylinder ist auch fast vollstiindig verfliissigt, hier und da sieht man 
drsscn Reste als rote, grime, kdrnige oder homogene Masscn (ax r). Am linken 
Endc findet sicli der Aehscnzylinderstumpf (ax). Rciehlichc Gliazellen (glza) 
sind eingeireten, sic bilden stellenweise sehon cine glinsc Narbe (gin). Ncben 
der Narbe liegt ein Ilohlraum (hr), durch noeh iibrig gebliebenc, aber schwach 
gefiirbte Gliasiiume (glhr), in mehrere Karnmern unvollstiindig abgetcilt. 
Zwischcn beiden Gebilden zeigt sich eine dicke glibse Seheidewand (gls). 
glm — Nutzbildung der Gliastruktur. 

Fig. 111. Aus eincm Liingsschnitt des Riiekcnmarks eines subakut ver- 
gifteten Pyrodinkaninehens. Stcllc, an der zahlreiche feinc Nervenfasern neben- 
einander verlaufcn. Fiirbung mit Siiurefuehsiii-Liehtgriin. Spindclfbrmigc Yer- 
diekung und Bildung von roten oder griinen Kbrncrn der feinen Aehsen¬ 
zylinder (ax). 

Fig. *J0. Feine Nervenfasern in ncurolytischer Sehwellung aus dem Riicken- 
mark eines Aniimiekranken. Fiirbung mit Siiurcfuchsin-Liehtgriin. — Faser a 
m»cli im Anfangs-, Faser b in ctwas fortgeschrittencrem Stadium, Fasern c, d, e 
zoigen sehon starkc kugelige Ansehwellung mit Kornung, glza = cine Gliazelle 
in Faser e. 
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Fig. 21. Fasern im Anfangsstadium dcr neurolvtischen Schwdlung. Aus 
dem Riickenmark eines Aniimiekranken. — Man sieht dcutlich das Auftreten 
von rotcn Fiidcn und Kbrnern im Achsenzylinder. glza — Gliazellc am Achscn- 
zy linder. 

Tafel XXXVI. 

Fig. 22. Kin Blutgefass in der Hirnrinde eines subakut vergifteten Pvrodin- 
kaninchens. Fiirbung mit Xilblausulfat. Blaurotc Horner in Zellcn dcr Ge- 
fasswand. 

Fig. 23. Laugsschnitt des Jtiickenmarkshintcrstrangs eines Aniimiekranken. 
Nilblausulfat-Farbung. — Gliazellcn (glz) enthalten zahlrciche fcine blaue 
Kbrner (Ik), elz = Flzholz’sche Kbrperohcn, a ml —- Arnyloidkbrperdien. 

Fig. 24. Fine Kapillare in der weissen Substanz des Riickenmarks eines 
Aniimiekranken. Xilblausulfat-Fiirbung. — Endothelzellen (cdz) enthalten spiir- 
liehe feine blaue oder rbtliehblaue Kbrner (lk). In Advcntitiazellen (adz) 
linden sich zahlrciche feine Kbrner (lk). 

Fig. 25. Blutgefass in der Hirnrinde eines Aniimiekranken (Fall l). Xil- 
blausulfat-Farbung. — glk = grossc Lipoidklumpen in Adventitiazellen (adz), 
f 1 k = feine Lipoidkdrner in Kndothel/ellcn (edz). Das Fett ist griisstenteils 
blau, stellenweise etwas rdtliehblau gefiirbt. 

Fig. 2G. a) Blutungsherd in der Markstrahlung eines Aniimiekranken 
(Fall II). Mai lory-Fiirbung. — In der Mitte eines rundcn Hordes ein Blut¬ 
gefass (bg). fb •= ausgeschiedenes Fibrinnetz. Im zentralen Teilc zahlrciche 
angesehwollene Xervenfascrn (snf), wcnigc rote Blutkbrperehen (cr) und ebcnso 
spiirliehc Gliazellcn (glz). Zahlrciche Erythrozyten (or) im peripheren Teile 
des Herdes. An der peripheren Grenze des Herdes vide (Hiazellen (glz), einige 
Zellcn in ambboidcr Umwandlung (amglz). Mehrere Gliazellcn enthalten Blut- 
kbrpcrchen (glz # ), nng=normales Gewebc der Marksubstanz, nnf — normale 
Xervenfascrn im Herde. — b) Kerne der Gliazellcn im peripheren Teilc des 
Herdes. Xissl-Priiparat. — c) Pyknosis. Karvorrhexis im zentralen Teilc des 
Herdes. Xissl * Priiparat. — d) Fine gitterfdrmige Gliazellc im peripheren 
Teile des Herdes. In den Maschen linden sich nodi Rcstc der aufgenommenen 
rotcn Blutkbrperchen. M allory - Priiparat. — e) Fine Gliazellc im peripheren 
Teile des Herdes. Mehrere rote Blutkbrperchen im Zelleib. Mallory-Fiirbung. 

Tafel XXXVII. 

Fig. 27. Feine Nervenfassern im kornigen Zerfall. Aus dem Riickenmark 
eines Pyrodinkaninchens. Bielschowsky-Priiparat. — a) Achsenzylinder voll- 
stiindig kornig zcrfallcn, b) c) nur teilwcisc kbrnig, d) mehrere spindelfiirmige 
Vcrdickungen mit Kornerbildung. 

Fig. 28. Nervenfasern aus dem Riickenmark eines Aniimiekranken. Biel¬ 
se ho w sky-Methodc. — Am Schniirring ist der Achsenzylinder auf einc langc 
iStrecke hin entblbsst, verschmiilcrt und sehr sehwach impriigniert. glz = Glia- 
zellen. 
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Fig. 29. Ein Herd im Riickenmark eines Anamiekranken. Langsschnitt. 
Bielschowsky-Methode. Leitz homogen Imm. 1/12 und Zeich. Ok. Nr. I. — 
snf = geschwollene Nervenfasern, Ncurofibrillen (nfb) gruppieren sich oft im 
zentralen Teile des verdickten Achsenzylinders, sie sind hiiufig gewunden (w), 
stelienweise kornig (k), der periphere Teil des Achsenzylinders ist aufgehelit (nfh). 
An andern Fascrn zeigt sich cine belle Zone in der Mitte des fibrillenhaltigen 
Toils (nfh'). Stark verandcrte Fasern sind ganz aufgehelit (nft), koine Fibrillen 
sind impragniert. glza == Gliazellen in Nervenfasern. 

Tafel XXXVIII. 

Fig. 1. Gliazellen aus dem Riickenmark einer Blcikatze. Farbung roit 
Mann'schcr Fliissigkeit nach Alzheimer. — a, b, c, d stellen Gliazellen im 
kbrnigen Zerfall dar; a) Korner im noch erhaltenen Zelleib, b) Zelleib ge- 
schwunden, der Kern stark gebliiht, c) einige Korner im Fortsatz. c, f, g, h 
Gliazellen in regressiver Veriinderung mit unregelmassig konturiertem oder auf- 
gcblahtem Kern, bei g sieht man kein Zellprotoplasma mehr. 

Fig. 2. Gliazellen aus dem Riickenmark ciner Bleikatzc. Dieselbc Farbung. 
— a, b. c, d, e verschiedene Formen der Gliazellen mit grobkornigem Kern, 
f, g kleine Gliazellform. 

Fig. 3. Aus dem Langsschnitt des Riiekenmarks einer Bleikatzc. Dieselbe 
Farbung. — Der kdrnigc Zerfall mehrerer Gliazellen (gzk), nf = Nervenfaser. 

Fig. 4. Aus dem Riickenmark einer Blcikatze (Katzc Nr. 4). Scharlach- 
rotfarbung. — gz = Ganglicnzellen mit zahlrcichen feinen Jipoiden Kdrnern (fk), 
glz = Gliazellen mit grobkornigem Kern, bg = Blutkapillare. 

Fig. 5. Aus dem Riickenmark des mit Trvpanblau vital gcfiirbten Blei- 
kaninchens, mit Cochcnillc nachgefarbt. — a) mchrere angeschwollenc Ganglien- 
zellen mit blauen Kdrnern in verschiedener Anordnung, b) Blutkapillaren. 
Adventitiazallcn (adz) tragen mchrere blauc Korner, einige darunter ringfdrmig, 
Endothclzclle (edz) enthiilt auch ein blaues Korn an der dem Gefasslumen zu- 
gewandten Fliicbe. 

Fig. 6. Aus der Himrinde des mit Trvpanblau vital gefiirbten Kaninchens, 
nachgefarbt mit Scharlachrot und Hamalaun. Ilicr ist der blaue Farbenton 
schwacher als im Riickenmark. a) Adventitiazellen mit blau und rot geffirbten 
Kdrnern, beide Arten hiervon ordnen sich in mannigfaltiger Wcise an. b) Ein 
kleines Blutgefiiss, vielc blaue und rote Korner in Adventitiazellen. 

Fig. 7. Aus einem Spinalganglion desselben Kaninchens, nachgefarbt mit 
Scharlachrot und Hamalaun. Fine Spinalganglienzelle (gz) enthiilt ausschliess- 
lich feinc rote Korner, andcre zwei (gz 1 ) aber rote und blaue. Kapselzcllen (cz) 
tragen spiirliclic feine blaue und rote Korner, dagegen Zellcn bindegewebiger 
Natur reichliche grobe Kiirncr (bg). 

Fig. 8. Aus der grauen Substanz des Riiekenmarks desselben Kaninchens, 
nachgefarbt mit Sudan 111 und Hamalaun. — a) Blutkapillaren mit rcichlichen 
blauen und rdtlichgelben Kdrnern in Zellen der Wand, b) (ianglienzellen auch 
mit beiderlei Kdrnern. 
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Fig. 9. Aus dem Gehirn einer durch Reisfiitterung vier mal erkrankten 
Taube. Scharlachrotfarbung. — a) Aus Corpus striatum, Ganglienzellen (gz) 
enthalten viele feine Lipoidkorner, Adventitia- (adz) und Giiazellen (glz) eben- 
falls. b) Aus dom Kleinhirn, pkz = Purkinj e’sche Zellcn mit zahlreichen 
feinen Lipoidkornern glz = Giiazellen um diese mit lipoiden Tropfen. Korner- 
zellen (knz) enthalten fast kein Fett. bg = Blutkapillare. 

Tafel XXXIX. 

Fig. 10. Giiazellen im kbrnigen Zerfall aus dem Riickenmark einer Blei- 
katze. Mallory-Farbung. — c) der Zelleib ist total in Korner zerfalien; 
d) mehrere Korner in Fortsatzen. 

Fig. 11. Aus dem Langsschnitt des Riickenmarks einer Bleikatze. Mallory- 
Farbung. — gzk = stark aufgcblahter deformierter Kern der Gliazelle im 
kornigen Zerfall. Hier sind die Korner (kr)-nicht homogen, sondorn sie be- 
stehen aus mehreren kleinen Kornern, welche sich oft radspeichenartig anordnen. 
Der Zelleib einer Gliazelle (glz) ist feinkornig. nf = Nervenfaser, gif «= Gliafaser. 

Fig. 12. Zellen aus dem narbigen Herde der Bleikatze (Katze Nr. 4). — 
a, b, Toluidinblau-Resorcin-Farbung. Eine gitterformige Zellc (b) enthalt einen 
grobkornigen, die andere gitterformige (a) einen hellen Kern, im lctzteren finden 
sich feine rote und grime Korner (Blutpigment). c) gewucherte Gliazelle mit 
einem dicken Fortsatz. Mallory-Farbung. 

Fig. 13. Aus der Hirnrinde einer chronisch vergifteten Bleikatze (Katze 
Nr. 4). Nilblausulfat-Farbung. — a, b, e blaue oder blaurotliche Korner in 
Ganglienzellen. An der Ganglienzellc a) liegt eine fetthaltige Gliazelle mit 
grobkornigem Kern; b) stark verandertc Ganglienzellen miU etwas groberen 
Lipoidkornern; d) sehr lang gcstreckte Giiazellen mit grobkornigem Kern (Stiib- 
chenzellen) tragen an einem Pol des Kernes viele Lipoidkorner; e) ein Teil der 
Rinde. gz = Ganglienzellen, bg = Blutkapillare mit reichlichen feinen lipoiden 
Kornern in Zellen der Wand. Giiazellen mit grobkornigem Kern (glz) tragen 
Lipoidkorner, wahrend andere Giiazellen (glz') davon frei sind. 

Fig. 14. Verschiedene Anordnung der lipoiden Korner in Zellen an Blut- 
gefassen. Aus demselben Praparate. — a) an einer Kapillare (bg) findet sich 
eine Gliazelle mit grobkornigem Kern (glz), deren Lipoidkorner (lk) tragender 
Fortsatz in die Gefasswand ragt; b) Querschnitt zweier kleiner Gefasse; einige 
lipoide Korner im zentralen Teile rotlich, im peripheren ganz blau gefarbt; 
c) solches Gefass nach 5stiindiger Yorbchandlung der Schnittes mit absolutem 
Alkohol und nachheriger Farbung mit Nilblausulfat. Lipoidkorner (lk) farben 
sich ganz blau mit Vakuolen, entstanden durch Extraktion des Neutralfettes. 
adz = Adventiazelle. 

Fig. 15. Ein Gefass in dcr Hirnrinde mit reichlichen Lipoiden in den 
Zellen der Wandung. Aus demselben Praparate. — lk = lipoide Korner, adz 
= Adventitiazellen. 

Fig. 16. Ganglienzellen im Gehirn einer Bleikatze (Katze Nr. 4). Nissl- 
Farbung. a) b) c) aus der Hirnrinde; d) aus dem Thalamus. Auffallige Ver- 
anderungen des Kernes, grobe Chromatinkbrner trcten scharf hervor, an der 
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Zelle c) findet sich ein leerer Ring zwischen der Gruppe der Chromatinkdrner 
und dem Zellprotoplasma. 

Fig. 17. Veranderungen der Ganglienzellcn in einem leicht affizicrten 
Herde in der Hirnrinde einer Atoxylkatze. Nissl-Praparat. — gz = Ganglien- 
zellen im kornigen Zerfall, s = Saum, die Kdrner umgebend, k = verkleinerter, 
tief gefarbtcr Kern, kn = zerfallene Kdrner, gf = Blutkapillare, glz = Gliazellen. 

Fig. 18. Aus einem leicht betroffenen Herde in der Rinde einer Atoxyl¬ 
katze. Mallory-Farbung. gz = kornig zerfallende Ganglienzellen, kn = ver- 
einzeltc Kdrner, kngr—Gruppen von Kdrnern, pzr = perizellularer Raum, s = 
Saum der Kdrnergruppe, glz = Gliazellen, glz' — Gliazelle mit grobkornigcm 
Kern, gf = Blutkapillare. 

Fig. 19. Fine Nervenfascr mit reichlichen Elzholz'sehcn Kdrperchen in 
der Markscheide. Aus dem Riickcnrnarke einer Bleikatze. Mallory-Farbung. 
— snr — R an vier’scher Schniirring, elz = E1 zholz'schcr Kdrperchen sind 
von intramedulliiren Faden (itf) umhullt; itr Ringbildung dieser Fiidcn. 

Tafci XL. 

Fig. 20. Die segmentare Erkrankung der Nervenfascr aus dem Riickenmark 
eincs Bleikaninchens. Mallory-Farbung. — Die Strecke A ist ganz vom Mark 
entbldsst, einige Elzholz'seho Kdrperchen (elz) liegen noch an der Stelle. 
dbe = doubles bracelets epineux, gif — Gliafaser. Der Achsenzylindcr (ax) 
ist hier teilweise sehr schmal und farbt sich ganz schwach, teilweise gewunden. 
e 1 z' = Elzholz’scho Kdrperchen in der Markscheide. 

Fig. 21. Fine Nervenfascr in dcr segmentaren Erkrankung. Aus dem 
Riickenmark eirftr Reistaube. Mallory-Farbung des Marchi-Sclinittes. — 
In dcr Strecke A sieht man fast keine Marksubstanz, hier blcihen aber intra- 
medullare Fiidcn iibrig (imf*). Gliazellen bilden ein Wabenwerk im Zelleib 
(glw), gin — Netzbildung der faserigen Gliastrukturen, dgf = ein dicker Faden 
zwischen dem entmarkten und markhaltigen Teile. Gliazellen (glz') umhiillen 
mit gewuchertem Zelleib die Nervenfascr. mchrere Gliazellen (glz) an der 
Nervenfascr schliessen Elzholz'scho Kdrperchen (elz) ein; inf = intramedul- 
liirer Faden. ax = Achsenzylindcr. 

Fig 22. Nervenfascr aus dem Riickenmarke einer Reistaube. Diesel be 
Fiirbung. — Stark gewuchcrtes Zellprotoplsma der Gliazellen (glw) umhiillt die 
Nervenfascr, es bildet ein feines Maschenwerk, stellenweise mit feinen schwarzen 
Schollen. g 1 z = Gliazelle, el z = Elzholz’sehc Kdrperchen, snr = Schniirring. 

Fig. 2d. Fine Nervenfascr aus dem Riickenmark einer Reistaube. Mallory- 
Farbung. — Schdne Maschenbildung des Achsenzylindcrs (ax) an der ent- 
markten sowie an der benachbarten Strecke. gl z = Gliazelle; faserige glidse 
Strukturcn (gif) unterstiitzen diese Maschenbildung. 

Fig. 24. Fine Ncrvenfaser in der segmentaren Erkrankung. Aus dem 
Ncrvus opticus einer Bleikatze. Mallory-Farbung des Marchi-Schnittes. — 
e 1 z — zahlreiehc E1 zholz'sche Kdrperchen von Glia umhiillt. glz = Gliazelle. 

Fig. 2d. Fine Nervenfascr aus dem Riickenmark eincs Bleikaninchens. 
Di eselbe Fiirbung. — Die Fascr sieht im Anfangsstadium der Wa 11 er’sehen 
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Degeneration; der gewundenc, kbrnigc Achsenzylinder und die Markscheide sind 
nocli in ihrer Kontinuitiit crhalten, viel Markballen farben sich mit Osmiuni 
nur braun. 

Fig. 26. Eine Nervcnfaser in der zirkumskripten Auflosung des Acksen- 
zylindcrs. Aus deni Riickenmark eines Bleikaninchens. Mallory -Farbung. 
afs = in Auflosung bcgriffene Stelle, glz = Gliazelle. 


Tafel XLI. 

Fig. 27. Zirkumskripte Aufliisung des Achsenzylinders. Aus dem Riickcn- 
mark eines Bleikaninchens. Mallory-Farbung. 

Fig. 28. Zirkumskripte Auflosung des Achsenzylinders. Aus dem Riieken- 
marke einer Reistaube. Dicselbe Farbung. Es finden sich urn die in Auflosung 
bcgriffene Stelle des Achsenzylinders zwei tief gefarbte Klumpcn (k 1). 

Fig. 29. Nervenfaser ini friiheren Stadium der Wal 1 er'sehen Degeneration. 
Aus dem Riickenmark einer Bleikatze. Dieselbe Fiirbung. — Die Markscheide 
ist rechts in mehrere Markballen (mb) zerfallen, darin befinden sich Partikel- 
chen des Achsenzylinders (axp), links dcr Achsenzylinder (ax) noeh in seiner 
Kontinuitat, glz — Gliazellen. 

Fig. 30. Nervcnfaser im friiheren Stadium der Wallerschen Degeneration. 
Aus dem Riickenmark eines Bleikaninchens. Dieselbe Farbung. — mb = Mark- 
ballon mit fragmentiertem Achsenzylinder (axp). Mehrere Gliazellen (glz) 
sind in die degenerierte Nervcnfaser eingedrungen. 

Fig. 31. Nervcnfaser aus dem Riickenmarke einer Bleikatze. Dieselbe 
Farbung. — Der Achsenzylinder und die Markscheide noch ziemlieh gut er- 
haltcn, in dcr Nervenfaser finden sich viele Gliazellen mit Gitterbildung im 
Zelleib. (glw). Der Kern der Gliazellen (glz) am Sebniirringe ist zufallig 
rot gefiirbt. 

Fig. 32. Nervenfaser in ziemlieh fortgesekrittoner Waller'scher Degene¬ 
ration. Aus dem Riickenmarke eines Bleikaninchens. Dieselbe Farbung. — 
Reichliche Gliazellen (glz) sind in die zerfallende Faser eingedrungen, solehe 
in regressiver Veranderung (glz') farben sich schwach blau oder ganz rot, 
glw = Maschenbildung der Gliazellc im Zelleib, axp = fragmentierter Achsen- 
zylindcr, mb ~ Markballen. 

Fig. 33. Eine kleine glidse Narbe zwischen normalen Ncrvenfasern, an 
der Stelle einer durch Waller’sche Degeneration zugrunde gegangenen Nerven¬ 
faser. Aus dem Riickenmark eines Bleikaninchens. Mal 1 ory-Farbung. Man 
findet hie und da noch Reste der degenerierten Nervensubstanz (nfr), von Glia 
cingeschlossen. 

Tafel XLII. 

Fig. 34. Ein Blutgefilss in einer Furche der Ilirnhemispharc einer Blei¬ 
katze. Nissl-Farbung. — kl = Klumpen sehr tief gefiirbter Gebilde, edz = 
geschrumpfte Endothelzellen, mz = Mastzellen, pk = karyorrhektischer, pykno- 
tischer Kern. 
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Fig. 35. Gitterformige Zellen in der Pia mater encephali der Bleikatze. 
Mallory-Farbung des Marchi-Schnittes. — a) und b) aus Polyblasten, c) 
d) e) und i) aus Fibroblasten entstanden. In der Zelle b) findet sich ein 
osmiertes Korn. 

Fig. 36. Aus dem verlangerten Marke einer Reistaube. Fuchsinophile 
Korner im Zelleibe der Ganglienzellen. a) und b) Mallory-Farbung, c) und d) 
Farbung nach Fischler. 

Fig. 37. Gliazellen aus dem Rilckenmarke einer Reistaube. Mallory- 
Farbung. Mehrere fuchsinophile Korner im Zelleib. 

Fig. 38. Gliazellen im Rilckenmarke eines Tetrodotoxinkaninchens. Mallory- 
Farbung. a) der Zelleib nur gewuchert, b) schone Maschenbildung im periphercn 
Teile des Zellcibs, c) und d) dieseibe im ganzen Zelleibe. Der Kern der Zelle 
c) ist geschrumpft. 

Fig. 39. Eine Ganglienzelle aus dem Riickenmark eines Tetrodotoxinkanin¬ 
chens. Nissl-Farbung. — Zahlreiche Gliazellen (glz) sind in die Ganglien¬ 
zelle eingcdrungen, k = Kern der Ganglienzelle. 

Fig. 40. Aus dem Liingsschnitt des Nervus tibialis eines Bleikaninehens 
(Trypanblaukaninchen). Scharlach-Farbung. — Das Bild zeigt, wie stark die 
Faserdegeneration ist, wie reichlich die lipoide Substanz ausgebildet ist. Durch 
diese Methode werden Cholestcrinnadeln gewbhnlich nicht dargestellt, hie und 
da bemerkt man aber einige Reste derselben (che). 

Fig. 41. Aus dem Nervus tibialis desselben Kaninchens. — A: Farbung 
mit Sudan III. In den Zellen a) b) c) und d) findcn sich reichliche Cholesterin- 
nadeln (che) und vital gefarbte blaue Korner (vk). In der Zelle b) und d) 
sind diese Nadeln in amorpher, rotlichgclb gefarbter Masse eingebettet; e) die 
Korner sind mit Sudan III rot tingiert (Glyzerincster). B: Farbung nach 
Smith, a) vielc blasse Streifen (Cholesterinester) in schwach schwarzer Masse 
(Fettsiiuren). b) c) viele tief oder schw'ach schwarz gefarbte Korner im Zell- 
leib, zk = Zellkern. 

Fig. 42. Eine feine Nervenfaser im chronisehen Prozess des kbrnigen 
Zerfalles. Aus dem Gehirn einer Bleikatze. Biel sell owsky -Methode. Kdrnung 
und Vakuolisation des Achsenzylinders. 
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XXVII. 

Aus der stadt. Irrenanstalt Frankfurt a. M. (Direktor: Prof. Sioli.) 

Hirngewichte bei Oeisteskranken. 

Von 

Dr. Paul Kirchberg, Frankfurt a. M., 

Assistenzarzt der Anstalt 

(Mit 12 Kurven.) 

Kurzlich ist eine Arbeit Scharpff’s 1 ) „Hirngewicht und Psycbose“ 
aus der psychiatrischen und Nervenklinik in Kiel erschienen. Wegen 
des grossen Iuteresses, das seine Befunde erregen, erscheint uns eine 
Nachprfifung an unserem Material angebracbt. 

Von besonderer Wichtigkeit fur die Beziehungen zwiscben Hiru- 
gewicht und Geisteskrankheit sind March and’s 2 ) Untersuchungen am 
normalen Gehirn. Das hdchste, mittlere Gebirngewicht fur die Zeit vom 
15. bis 60. Lebensjahre betrAgt nach Marchand ca. 1400 g fur das 
mUnnliche, 1275 g fur das weibliche Gescblecht. Als obere Grenze des 
normalen Hirngewichts kdnne man im allgemeinen bei M&nnern 1600 g 
als dasjenige Gewicbt bezeichnen, das nur selten Oberschritten wfirde, 
bei Frauen 1450 g. Die untere Grenze des normalen Hirngewichtes sei 
fur Manner 1200 g, fur Frauen llOOg. Das Gewicht der Mebrzabl der 
mannlichen Gehirne, 84 pCt., liege zwiscben 1250 und 1550 g, ca. 50pCt. 
habe ein Hirngewicht von 1300 bis 1450 g, 30pCt. ein Gewicht fiber 
1450 g, 20 pCt. ein niedrigeres als 1300 g. Beim weiblichen Gescblecht 
liege bei 91 pCt. das Gewicht zwischen 1100 und 1450 g, bei 55 pCt. 
zwiscben 1200 und 1350 g, bei 20 pCt. betrage das Hirngewicht 1350 g 
und bei 25 pCt. weniger als 1200 g. Als Minimum ffir ein nicht patho- 
logisches Hirngewicht findet Marchand 1000 g ffir einen Mann und 
950 g bei einer fiber 60 Jab re alten Frau. 

Die Untersuchungen Reichardt’s 3 ) fiber das Verbaltnis zwischen 
Schadelkapazitfit und Hirngewicht ergaben, dass normalerweise das Hirn- 

1) Scharpff, Archiv f. Psych. 1912. Bd. 49. 

2) Marchand, Abbandlungen d.Kgl.sachs.Gesellsch.d. Wissenschaften. 
Abt. d. math.-phys. Klasse. 1902. Bd. 27. 

3) Reichardt, Ueber die Untersuchungen des gesunden und kranben 
Gehirns mittels der Wage. 1906. 
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gewicht 10—16pCt. kleiner ist als die zugehfirigeSch&delkapazitat. Hfihere 
Prozentzahlen weisen auf eine Atrophie, niedere auf eine Schwellung bin. 

Mittenz weig 1 ) verglich die Hirngewichte von 1132 an Dementia 
paralytica, Dementia senilis, organiscben und funktionellen Psychosen ver- 
storbenen Kranken mit den Marchand'schen Normalgewichten, wobei 
er einerseits durch Kurventabellen die H5he der Hirngewichte in den 
verschiedenen Altersabschnitten ersicbtlich machte, andererseits nach 
dem Vorschlag Ziehen's die Anzahl der Gehirne in einer bestimmten 
Gewicbtshfihe, die „Dichtigkeit u oder „Hfiufigkeit“ bestimmte. Bei 
Dementia paralytica betrug die „Dichtigkeit“ zwischen 1300 und 1000 g 

64.1 pCt. gegenfiber 22,2 pCt. bei Geistesgesunden, fiber 1300 g waren 
die Gehirtie von Geistesgesunden in grfisseren Mengen vertreten; fihn- 
liche Zahlen fanden sich ffir Dementia senilis. Bei organischen Psychosen 
liegt fiber 1400 g der grfissere Anteil auf seiten der Geistesgesunden 
unter 60 Jahren. Uuter 1400 g bis 1000 g auf seiten der Geisteskranken 
mit 78,6 pCt. gegenfiber 61,6 pCt. bei Geistesgesunden. Bei einem Alter 
von fiber 60 Jahren liegt fiber 1200 g die grfissere Haufigkeit bei den 
Geistesgesunden, zwischen 1200 und 1000 g bei den Geisteskranken mit 
20,7 pCt. gegenfiber 5,1 pCt. bei Geistesgesunden. Bei funktionellen 
Psychosen unter 60 Jahren ist fiber 1300 g die Hfiufigkeit bei Geistes¬ 
gesunden grosser, zwischen 1300 und 1100 g bei Geisteskranken mit 

32.1 pCt. gegenfiber 18,8 pCt. bei Geistesgesunden. Ueber 60 Jahre ist 
bis 1300 g die grfissere Haufigkeit auf Seiten der Geistesgesunden, 
zwischen 1300 und 1150 g bei Geisteskranken mit 57,9 gegenfiber 

23.2 pCt. bei Geistesgesunden. Auch bei den Frauen finden sich an- 
nfihernd fihnliche Verhaltnisse. Die Dichtigkeit der paralytischen Gehirne 
war von 1200 g ab abwarts hfiher als die der normalen, die der senilen 
Gehirne von 1100 g abwfirts Bei organischer Psychose unter 60 Jahren 
von 1200 g ab, bei fiber 60 Jahren von 1050 g ab, bei funktionellen 
Psychosen endlieb unter 60 Jahren von 1200 g ab, fiber 60 Jahren von 
1050 g ab. Scharpff 2 ) findet ffir Dementia paralytica bei den Gehirnen 
von fiber 1400 g die Dichtigkeit in fast alien Gewichtshfihen auf Seite 
der normalen Gehirne grfisser als bei der Paralyse, am ausgesprochensten 
ist dieser Unterschied in der Hohe von 1400 bis 1450 g, woselbst die 
prozentuale Gehirnzahl der Paralytiker nur 7 pCt. gegenfiber 18,6 pCt. 
der normalen Dichtigkeit betrug. Bei den weiblichen Gehirnen war die 
Dichtigkeit unter 1280 g bei den paralytischen Gehirnen grfisser als bei 
den normalen und umgekehrt. Bei Demeutia senilis betrug die durch- 

1) Mittenzweig, Zeilschr. f. Psych. 1905. Bd. 62. 

2) Scharpff, Archiv f. Psych. 1912. Bd. 49. 
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schnittliche Gewichtszahl bei Mannern 1259 g, bei den Frauen war die 
Haufigkeit der normalen Gewichte von 1150 g ab erhcblich hoher als 
die der senileu Gebirne. Bei funktionellen Psychosen endlicb betrug 
das Durchschnittsgewicht 1357 g bei Mannern, 1250 g bei Frauen. 

In der vorliegenden Arbeit will ich, wie es aucli Scharpff tut, 
nur allgemeine Beziehungen zwisclien Hirngewicht und Geisteskrankheit 
einer naheren Betrachtung unterziehen, wobei ich Paralyse, Arteriosklerose, 
senile Demenz, Alkobolpsycbose, Katatonie, Epilepsie und tuberkulose 
Meningitis beriicksicktigt babe. 

Zur besseren Uebersicht benutzte ich die Ziehen’sche Tabelle der 
Dichtigkeit der Gebirne; die Hohe der normalen Dicbtigkeit sind den 
Mittenzweig'schen Tabellen entnommen. 


I. Psychosen mit groben anatomischen Veramleniiigen. 

Unter diesem Namen fasse ich Paralyse, Arteriosklerose und senile 
Demenz zusammen. 

Paralyse. 

Von 330 Paralytikergehirnen gehbrten 250 dem raiinnlichen, 80 dem weib- 
lichen Geschlecht an, das Alter der Manner schwankte zwischen 30 und 
55 Jahren, das der Frauen zwischen 17 und 55 Jahren. 


Paralyse (Manner). 



Norman 
°ard/yse V.s\ 


Archiv f. Psycbiatrie. Bd 53 Heft 3. 


Paralyse (Frauen). 





Normal 
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II. Psychosen init feinen anatomischen Veranderangen. 

Unter diesem Namen fasse ich Alkoholpsychosen, Katatonie, Epilepsie 
und tuberkuldse Meningitis zusammen. 

Alkoholpsychosen. 

Von miinnlichen Alkoholikergehirnen standen mir 30 zur Verfiigung, das 
Alter schwankte zwischen 30 und 50 Jahren. 



Katatonie. 

Von Katatonikerngehirnen standen mir 60 zur Verfiigung. 40 gehorten 
dem mannlichen, 20 dem weiblichen Geschlecht an. Das Alter schwankte 
zwischen 20 und 50 Jahren. 

Epilepsie. 

Von Epileptikern standen mir 15 mannliche Gehirne zur Verfiigung, im 
Alter von 25—45 Jahren. 

TuberkulOse Meningitis. 

Von tuberkuloser Meningitis standen mir 15 mannliche Hirne zur Ver- 
fiigung, das Alter bewegte sich zwischen 20 und 40 Jahren. 

70* 
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Zusammenfassung. 

Die grosste Dichtigkeit der mannlichen Gehirne . liegt bei Paralyse 
zwischen 1250 und 1300 g, unter 1300 g ist die Dichtigkeit grosser auf 
Seite der paralytischen, iiber 1300 g auf Seite der normalen Gehirne, 
zwischen 1250 und 1300 g betrug die prozentuale Gehirnzahl der Para- 
lytiker 16,8 pCt. gegeniiber 12 pCt. der normalen Dichtigkeit, zwischen 
1400 bis 1450 g nur 10,4 pCt. gegeniiber 18,6 pCt. der Norm. Das 
h6chste m&nnliche Paralytikerhirn wog 1670 g, das niedrigste 950 g. 
Die hOheren Hirngewichte vereinzelter Paralytiker entsprechen den 
Beobachtungen von Tigges 1 ), 11 berg 2 ) und Babcock 3 ), die nach- 
wiesen, dass bei langdauernder Paralyse eine der Dauer proportionale 
Abnahme des Gewichtes stattfindet, wahrend bei kurzer Dauer der Para¬ 
lyse in manchen Fallen erhohtes Hirngewicht sich findet und zwar be- 
sonders in den Fallen, wo Anfalle dem Tode vorausgegangen waren, 
eine Tatsache, die von Entres 4 ) hervorgehoben wird; nach Reichardt 5 ) 
durfte es sich in diesen Fallen urn akute Hirnschwellung handeln. Bei 
den weiblichen Gehirnen liegt die grSsste Dichtigkeit zwischen 1000 
und 1050 g, woselbst sie 18,75 pCt. betragt gegeniiber 1,3 der Norm, 
zwischen 1150 und 1200 g ist die prozentuale Gehirnzahl der Paralytiker 
17,5 pCt. gegeniiber 8 pCt. der Norm, iiber 1200 g sinkt die Dichtigkeit 
bei Paralyse sehr rasch, so dass sie zwischen 1200 und 1250 nur noch 
10 pCt. gegeniiber 22,9 pCt. der normalen Dichtigkeit betragt. Das An- 
steigen der Dichtigkeit der paralytischen Gehirne einerseits zwischen 1000 
und 1050 g, andererseits zwischen 1150 und 1200 g durften wiederum fur 
die oben erwahnten Untersuchungen von Tigges, Ilberg und Babcock 
sprechen. Das hochste weibliche Paralytikerhirn wog 1470g, das niedrigste 
891 g. Es handelte sich in dieseni Falle um juvenile Paralyse. 

Die Dichtigkeitskurve fur Arteriosklerose bei Mannern entspricht 
etwa der normalen Dichtigkeit. Zwischen 1300 und 1350 g war die 
prozentuale Zahl der arteriosklerotischen und der normalen Gehirne 
20 pCt. Das niedrigste arteriosklerotische Hirn betrug 1080 g, das 
hochste 1650 g. 

Bei Frauen lag die hdchste Dichtigkeit zwischen 1200 und 1250 g 
und betrug 24 pCt. gegeniiber 17,1 pCt. der Norm, zwischen 1250 und 

1) Tigges, Allg. Zoitschr. f. Psych. 1889. Bd. 45. 

2) Ilberg, Allg. Zeitscbr. f. Psych. Bd. 60. H. 3. 

3) Babcock, Jahresbericht f. Neurol, u. Psych. 2..Jahrg. 1898. S. 1223. 

4) Entres, Inaug.-Diss. Wurzburg 1907. 

5) Reichardt, Ueber die Untersuchung des gesunden und kranken 
Gehirns mittels der Wage. 1906. S. 85. 
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1300 g war die normale Dicbtigkeit 22,4 pCt. gegenuber 8 pCt. bei 
Arteriosklerose. Die Gehirne, die zwischen 850 und 900 g liegen, 
weisen alle eine hlcbgradige Erweichung auf, das niedrigste Hirngewicht 
betrug 860 g, das hbchste 1440 g. 

1m Gegensatz zur Arteriosklerose liegt bei senilen Mannern die 
hochste Dicbtigkeit zwischen 1150 und 1200 g und betrug 28 pCt. gegen¬ 
uber 2,1 pCt. der Norm. Ueber 1300 g sind die normalen Gehirne in 
Ueberzahl vorbanden. Zwischen 1300 und 1350 g betrug die normale 
Dichtigkeit 20 pCt. gegenuber 6 pCt. bei seniler Demenz. Das niedrigste 
Hirngewicht betrug 970 g, das hbchste 1430 g. Auch bei den Frauen 
tritt der Gegensatz zur Arteriosklerose deutlich hervor. Die hbchste 
Dichtigkeit zwischen 1050 und 1100 g betrug 22 pCt. gegenuber 6,9 pCt. 
der Norm, w&hrend zwischen 1250 und 1300 g die prozentuale Gehira- 
zahl 6 pCt. bei seniler Demenz gegenuber 22,4 pCt. der Norm war. 
Das hbchste Hirngewicht war 1290 g, das niedrigste 920 g. 

Bei Alkohol liegt die grbssere Dichtigkeit auf Seiten der Alkoho- 
listengehirne, sie betrug zwischen 1400 und 1450 g 26,66 pCt. gegen¬ 
uber 16,3 pCt. der Norm. Das hbchste Hirngewicht war 1650 g, das 
niedrigste 1110 g. 

Auch bei den Frauen entspracb das Durcbschnittsgewicht der Gehirne 
dem normalen Gewicht, soweit man bei den wenigen Gehirnen von weib- 
licheu Alkoholisten, die mir zur Verfugung standen, Schlusse ziehen darf. 

Auch bei Katatonie ist bei Mannem die grbssere Dichtigkeit auf 
Seiten der katatonischen Gehirne, sie betr&gt zwischen 1300 und 1350g 
20 pCt. gegenuber 16 pCt. der Norm und zwischen 1400 und 1450 g 
ebenfalls 20 pCt. gegenuber 16,3 pCt. der Norm. Das Ansteigen der 
prozentualen Gehirnzahl auf 12,5 pCt. gegenuber 6,1 pCt. der Norm 
zwischen 1550 und 1600 g diirfte wohl fur die Annahme Reichardt’s 1 ) 
sprechen, dass bei der Katatonie Falle von akuter Hirnschwellung vor- 
kommen, wobei eine besonders geartete und besonders feste Bindung des 
Wassers in der lebenden kolloidaleu Substanz vorliegt; inwieweit in 
dieser abnorm festen Bindung des Gewebswassers Gerinnungsvorgange 
eine Rolle spielen, war noch nicbt zu entscheiden. Auch Dreyfus 2 ) 
beschreibt einen Fall von Katatonie, bei dem akute Hirnschwellung vor- 
lag; das Hirngewicht betrug 1592 g. Bei den vorliegenden Gehirnen 
wog das schwerste 1862 g, fast dasselbe Gewicht, nftmlich 1800 g, hatte 
ein von Scharpff 8 ) beschriebenes Katatonikerhim, auch diese Zahlen 


1) Reichardt, Monatsschr. f. Psych. Bd. 24. II. 4. 

2) Dreyfus, Zentralbl. f. Nervenbeilk. N. F. 18. 1907. 

3) Scharpff, Arch. f. Psych. 1912. Bd. 49. 
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diirften, wenn auch das Verh&ltnis zwischen Schfidelkapazitat uud Hirn- 
volumen nicht berficksichtigt wurde, fur Reichardt's Ansicht fiber 
akute Hirnschwellung sprechen. 

Bei den Frauen entsprach das Durchschnittsgewicht der Katatoniker- 
liirne dem normaler Gehirne. Die hochste Dichtigkeit betrug zwischen 
1150 und 1200 g 25 pCt. gegenfiber 8,2 pCt. der Norm und zwischen 
1200 und 1250 g 25 pCt. gegenfiber 22,6 pCt. der Norm. Von einem 
Ueberwiegen hoherer Hirngewichte wie bei den mannlichen Katatoniker- 
gehirnen ist hier keine Rede. Das hochste Hirngewicht betrug aller- 
dings 1450 g, so dass auch hier an akute Hirnschwellung gedacht werden 
muss; das niedrigste Gewicht war 1050 g. 

Bei Epilepsie betrug die hochste Dichtigkeit zwischen 1300 und 
1350 g 26,66 pCt. gegenfiber 14,8 pCt. der Norm und zwischen 1400 
und 1450 g 20pCt. gegenfiber 18,8 pCt. der Norm. Das niedrigste 
Hirngewicht betrug 1210 g, das hochste 1700 g. Scharpff 1 ) beschreibt 
ebenfalls ein Epileptikergehirn von 1705 g; vergleicht man diese Zahlen 
mit dem von Walsem 2 ) beschriebenen Gehirngewicht eines epileptischen 
Idioten und einem von Sutcliffe-Delepine 3 ) beschriebenen 2070 g 
schweren Epileptikergehirn, so dfirfte wohl auch hier an eine akute 
Hirnschwellung im Sinne Reichardt’s 4 ) gedacht werden. 

Bei den Frauengehirnen, von denen mir allerdings nur wenige zur 
Verffigung standen, entsprach das Gewicht dem normalen Marchand- 
schen Durchschnittsgewicht; das hochste Gewicht war 1340 g. 

Bei der tuberkulfisen Meningitis ist die hochste Dichtigkeit zwischen 
1300 und 1350 g, 26,66 pCt. gegenfiber 14,8 pCt. der Norm; zwischen 
1550 und 1600 g und zwischen 1600 und 1650 g betrfigt sie 13,33 pCt. 
gegenfiber 6,4 pCt bzw. 0,4 pCt. der Norm. Mit diesen hoheren Hirn- 
gewichten stimmte die Beobachtung S pratt’s 5 ) fiberein, der einen Fall 
von purulenter Meningitis im Gewicht von 2069 g beschrieb. 

Vergleichen wir unsere Ergebnisse mit denen Scharpffs oder 
Mittenzweig’s, so ergibt sich eine unverkennbare Gesetzmfissigkeit, 
indem wir ungeffihr dasselbe Bild, mag nun das Material aus Nord-, 
Mittel- oder Sfiddeutschland stammen, bei alien Untersuchungen vor- 
finden, und zwar findet sich nicht nur durchweg die bekannte Gewichts- 

1) Scharpff, Arch. f. Psych. 1912. Bd. 49. 

2) Walsem, Neurolog. Zentralbl. 1899. 

3) Suttcliffe-Delepine, .Jakresbericht f. Neurolog. u. Psych. 6. Jahr- 
gang. 1902. S. 275. 

4) Reichardt, Ueber die Untersuchung des gesunden und kranken Ge- 
hirns mittels der Wage. 1906. S. 84. 

5) Spratt, Jahresbericht f. Neurol, u. Psych. 1906. 10. Jahrg. S. 24. 
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abnahme bei Paralyse und seniler Demenz, sondern auch eine Gesetzmissig- 
keit in der Erhbbung des Hirngewichts bei Epilepsie und Katatonie. 
Gerade dieses Moment muss als besonders interessant und wicbtig hervor- 
gekoben werden. Denn es spricht wieder fur die Aussicbtslosigkeit aller 
Bestrebungen, welche auf anatomischem wie klinischemWege eineParallele 
zwischen katatonischer und paralytischer Demenz linden wollen. Der 
anatomiscbe Prozesss ist bei diesen Krankheitsformen offenbar ein ganz 
verschiedener, und es ist gerade auf Grund der Betrachtung der Gehirn- 
gewichte recht unwabrscheinlicb, dass es sicb bei katatonischen Psychosen 
um starkeren Hirngewebszerfail und atrophische Prozesse handelt. 

Zum Schluss erfulle ich die angenebme Pflicht, auch an dieser 
Stelle Herrn Professor Sioli fur die freundliche Ueberlassung des 
Materials meinen aufrichtigen Dank auszusprecben. 


Nachtrag. 

Neuerdings wendet IIberg in einem Referat im Neurologiscben 
Zentralblatt ein, Scbarpff habe in seiner Arbeit das Verhaltnis zwischen 
Schadelkapazitat und Hirnvolumen nicht berucksichtigt. Auf Grund 
eigener Beobachtung bei einer grosseren Anzabl Falle mocbte ich aus- 
drucklich hervorheben, dass die prozentuale Dilferenz zwischen Schadel¬ 
kapazitat und Hirngewicht gleichsinnige Resultate gibt, wie die Wagung 
des Gehirns selbst. Die Schadelkapazitat wurde nicht in alien Fallen 
bestimmt, da sonst das Material der friiheren Jahre nicht hatte ver- 
wandt werden konnen. Die Untersuchungen werden fortgesetzt. 

Die prozentuale Diflferenz zwischen Schadelkapazitat und Hirn¬ 
gewicht betrug je nach dem Hirngewicht: 

Bei Dementia senilis . . . 12—30 pCt. 

„ Arteriosklerose .... 10—20 „ 

,, Paralyse ebenfalls . . . 10—20 „ 

Je holier die prozentuale Diflferenz war, urn so niedriger war das 
Hirngewicht. 

Bei Alkohol endlich schwankte die Diflferenz zwischen 10 und 12p€t. 

Hirnschwelluug fand sich bei Paralyse,Epilepsie und Katatonie. Bei 
der Katatonie und in einem Fall von Epilepsie handelte es sich um weib- 
lichc, sonst um mannliche Gehirne. In alien Fallen war das Hirngewicht 
relativ lioch, wie es ja auch wegen der Schwellung zu erwartcn war. 

Zur besseren Uebersiclit sind in der beifolgenden Kurve Hirn¬ 
gewicht und prozentuale Diflferenz zwischen Schadelkapazitat und Hirn¬ 
gewicht in Verbindung gcbracht worden. 
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Man siekt auf der beigefiigten Kucve, wie bei Dementia senilis, 
Arteriosklerose uud Paralyse die prozentuale Differenz zwischen Schadel- 
kapazitat und Hirngewickt um so hSher ist, je niedriger das Hirngewicht 
und umgekehrt. 

Prozentuale Differenz zwischen Schadelbasis und Hirngewicht. 



Hirngewicht. 


- Dementia senilis 

■r + ++4- Paralyse 

- Arteriosklerose 

.. Alkohol 


■ Hirnschwellung bei Kptatonie (weibl. Qehirn, Gewicht: 1330 g) 

B Hirnschwellung bei Paralyse (mdnnl. Qehirn, Gewicht 1440 u. 1490 g) 
B Hirnschwellung bei Epilepsie (weibl. Qehirn, Gewicht 1290 g, 

mdnnl. Qehirn, Gewicht 1520 g) 


Anmerkung bei der Korrektur: Die inzwischen erschienene Arbeit von 
Krueger ^Hirngewicht und Schadelkapazitat bei psychischen Erkrankungen a 
(Zeitschr. f. d. ges. Neurologic u. Psychiatrie, Bd. 18, 1913) kommt im wesent- 
lichen zu den gleichen Resultaten. 
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Aus der Kgl. psychiatrischen und Nervenklinik zu Bonn 
(Direktor: Geh. Rat A. Westphal). 

Funikuliire Myelitis mit bulbiiren und poly- 
neuritischen Symptomen. 1 ) 

Von 

]>r. Heinrich Bickel, 

As'istenzarzt tier Klinik. 

(Mit 6 Tcxttiguren.) 


Die Abgrenzung der funikul&reu Myelitis von der kombinierten 
systematischen Erkrankung der Hinter- und Pyramidenstr&nge des 
Riickenmarks ist eine immer nocb viel umstrittene Frage. Die ersten 
Falle, an die sich spUter dieser Streit anschloss, sind die Publikationen 
von Kahler und Pick 2 ), C. Westphal 3 ), Strum pel l 4 ). Aber auch 
nachdeni es den Arbeiten von Lichtheim 5 ), Minnich 6 ), Russel, 
Batten und Collier 7 ), Nonne 8 ) u. a. gelungcn ist, Beziehungen 
zwiscben Riickenmarkserkrankung und (vorangehender oder gleichzeitig 
sich entwickelnder) Anamie, zwischen Myelitis und Alkoholismus usw, 
aufzudecken und so gewisse Krankheitsgruppen abzugrenzen, bleiben 
immer noch Falle ubrig, von denen es fraglich ist, ob sic dem Krank- 


1) Nach einem Vortrag nebst Demonstration im Psychiatr. Verein der 
Kheinprovinz am 21. Juni 1913. 

2) Archiv f. Psych. 1878. 8. S. 251. 

8) Archiv f. Psych. 1878. 8. S. 409 und 1879. 9. S. 413. 

4) Archiv f. Psych. 1880. 10. S. 676; 1881. 11. S. 27; 1886. 17. 

S. 217. 

5) Kongress fur innerc Medizin. 1887. 6. S. 84. 

6) Zeitschr. f. klin. Med. 1892. 21. S. 25 u. 264; 1893. 22. S. 00. 

7) Brain. 1900. S. 39. 

8) Archiv f. Psych. 1893. 2a. S. 421; Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 
hoilkunde. 189a. 6. S. 313 und 1899. 14. S. 192; Monatsschr. f. Psych, u. 
Neurol. 1906. 20. S. 497. 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



Funikulare Myelitis mit bulbaren und polyneuritisohen Symptomen. 1107 

heitsbild *4igeh5ren, welches Hen neb erg 1 ) als funikulare Myelitis be- 
zeichnet hat, ofor ob sie als echte kombinierte Systemerkraukungen auf- 
zufassen sind. Wie schou fruher Leyden 2 ) sich dem Krankheitsbegriff 
der kombinierten Systemerkrankuqg gegenuber ablehnend verhielt, so 
halt auch Henneberg das Vorkommen echter kombinierter System- 
erkrankungen nicht fur erwiesen. Andere, danmter Nonne und 
Frund 3 ), lassen den Begriff der kombinierten Systemerkrankimg uur 
in beschranktem Masse gel ten und rechnen hierzu namentlich die auf 
familiarer und bereditarer Grundlage entstehenden Krankheitsbilder. 
Strumpell und seine Schuler, sowie Oppenheim 4 ) halten an dem 
Vorkommen der echten kombinierten Systemerkrankung fest, wenn dieses 
Krankheitsbild auch durch einen myelitischen Prozess vorgetauscht 
werden kann. 

Die Entscheidung, wo die Grenze zwischen kombinierter System¬ 
erkrankung und funikularer Myelitis zu ziehen ist, ist wohl zurzeit noch 
nicht spruchreif. Deshalb kann jede neue Beobachtung zur Klarung 
dieser Frage beitragen. Im folgenden teile ich den Auszug der Krank- 
heitsgeschichte und den Obduktionsbefund eines Falles mit, den ich der 
funikularen Myelitis zurechne. 

Anamnese: Frau eines Schmieds, die im 36. Lebensjahr im Anschluss 
an einen 14tagigen fieberhaften „Brechdurchfall u mit Sohmerzen lanzinierenden 
Charakters in den Beinen erkrankte. Die Kraft nahm in beiden Beinen gleich- 
massig ab, so dass das Gehen unmoglich wurde. Voriibergehend trat angeblich 
eine ziemlich weitgehende Besserung ein, so dass Patientin wieder spazieren 
gehen konnte. Dann von neuem zunehmende Schwache in den Beinen und In- 
kontinenz der Blase abwechselnd mit Hamverhaltung. Der Stuhl ist verstopft. 
Etwa 1 Jahr nach Beginn der Krankheit traten auch Schmerzen und Schwache 
in beiden Armen auf. Ausserdem kommen mitunter Anfalle von allgemeiner 
Schwache vor, bei denen es ihr schwindlig und schwarz vor den Augen wird. 
—■ Als Kind hatte Patientin angeblich wehe Augen und Drusenschwellungen 
am Hals. Sonst will sie sich normal entwickelt haben. Die 1. Hegel trat urns 
17. Lebensjahr auf. Seit 13 Jahren ist sie verheiratet und hat 2 gesunde 
Kinder; angeblich keine Fehlgeburten. Auch von Fehlgeburten der Mutter und 
Trunksucht des Vaters ist nichts bekannt. 4 Geschwister der Patientin solien 
gesund sein. Lues und Potus werden negiert. 


1) Archiv f. Psych. 1905. 40. S. 224; Lewandowsky’s Handbuch der 
Neurol. 1911. 2. S. 769; Neurol. Zentralbl. 1904. 23. S. 334. 

2) Zeitsohr. f. klin. Med. 1892. 21. S. 1; Leyden u. Goldscheider, 
NothnagePs spez. Pathol, u. Therapie. 1897. 10. S. 97 u. 497. 

3) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1908. 35. S. 102. 

4) Lehrb. d. Nervenkrankh. Berlin 1908. S. 213. 
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Befund: Bei der Aufnahme in die Klinik am 3. 1. 1913 zeigte sich eine 
spastisch-ataktische Paraparese der Beine: Fehlen der Patellar- und Acbilles- 
sehnenreflexe, starke Hypotonie der Muskulatur, schwere Ataxie und Storung des 
Lagegcffihls an den Beinen, beiderseits Bab inski’sches Zehenphanomen. An 
den Armen: Radiusreflexe leicht gesteigert, links rechts; Lagegeffihl meist 
richtig angegeben. Bauchdeckenrefloxe beiderseits lebhaft. An den Himnerven 
Gaumen- und Rachenreflex beiderseits schwach vorhanden bzw. fehlend, sonst 
keine Bosonderheiten. An den Augen (Untersuchung durch Herrn Privatdozent 
Dr. Cords) finden sich vordere Synechien, die von Hornhautgeschwiiren wahr- 
scheinlich skrofulosen Ursprungs herrfihren. Die Pupillenreaktion ist prompt 
und den Synechien entsprechend ausgiebig. Der Augenhintergrund ist normal. 

Bei der Sensibilitatsprfifung findet sich von der 2. bis 3. Rippe abwarts 
an Rumpf und Beinen zunachst nur Hypasthesie fiir feinste Berfihrung, wah- 
rend die anderen Qualitaten ziemlich intakt sind. — Die Wassermann’sche 
Reaktion des Blutes und der Lumbalfliissigkeit (Lumbalpunktion am 13. 1. 13) 
ist negativ. Bei der Reaktion nach Nonne-Apclt Spur Opaleszenz. Keine 
Pleozytose der Lumbalfliissigkeit; der Druck betragt in Seitenlage 80 mm 
Wasser. 

Das Gesicht und die Augenbindehaute sind ziemlich blass. Der Hamo- 
globingehalt des Blutes betragt nach Sahli 77 pCt. Das Blutbild verhalt sich 
normal. Keine Arteriosklerose. Urin frei von Eiweiss und Zucker. Am Hals 
einige Narben vereiterter Driisen. 

Die Intelligenzpriifung ergibt einen massigen Grad von Imbezillitat. 

Im weiteren Verlauf der klinischen Beobachtung wird viel iiber Schmerzen 
in Armen und Beinen und iiber zunehmende allgemeine Schwache geklagt. 
Die Korpertemperatur verhalt sich normal. Ende Januar tritt fiber Nacht Heiser- 
keit durch Rekurrensparese des linken Stimmbandes ein. In der Folgezeit 
baufigeres Verschlucken. Weiterbin Erloschen des Babinski’schen Zehcn- 
phanomens, der Bauchdeckenrellexe und der Armreflexe. Zunehmende Parese 
der Muskulatur beider Arme, besonders der vom N. radialis versorgten Muskeln. 
Schliesslich hangen die Hande und Finger in Beugestellung schlaff herab; es 
besteht doppelseitige Radialislahmung. Die elektrische Erregbarkeit des Radialis 
und der von ihm versorgten Muskeln ist beiderseits stark herabgesetzt; aus- 
gesprochen triige Zuckungen fehlen. Die Erregbarkeit des N. medianus und 
ulnaris und ihrer Muskeln ist annahernd normal. Auch an den Beinen finden 
sich nur leichtere Storungen der elektrischen Erregbarkeit. An Armen und 
Beinen besteht Druckschmerzhaftigkeit der Nervenstamme und der Muskulatur. 
Deutliche Muskelatrophien und fibrillare Muskelzuckungen fehlen. AmKreuzbein 
hat sich einDekubitus entwickelt. Hautsensibilitat am 24.2.: FeinoBerfihrungen 
werden an Armen, Beinen und Rumpf ofters ausgelassen, spitz wird oft als stumpf 
bezeichnet, Nadelstiche werden erst ziemlich tief als Schmerz wahrgenommen. 
— Patientin klagt fiber zunehmende Verschlechterung der Sehkraft. Die Auf¬ 
nahme des Gesiclitsfeldes ergibt bei der Prfifung auf Weiss links ein zentrales 
Skotom (s.Fig. 1), rechts normale Verhaltnisse, auch keine nennenswerte konzen- 
trische Einengung. Der Augenhintergrund ist auch jetzt normal. Nach mehr- 
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fachen Anfallen von Atemnot tritt am 24. 3. nach P/ojahriger Krankheitsdauer 
der Tod unter dem Bilde der Zwerchfelllahmung ein. 

Therapeutisch wurden innerlich Jodkali nnd Salizylpraparate gegeben 
und eine Zeitlang Arsen, jedoch ohne Erfolg. Nach der Lumbalpunktion war 
eine mehrtiigige Verschlechterung des Allgemeinbefindens und eine Verschlech- 
terang des Ganges zu verzeichnen. 

Klinische Diagnose: Im Hinblick auf die gleichzeitig bestehenden 
polyneuritischen Symptome, auf deren diagnostische Bedeutung wir noch unten 
zuriickkommen werden, und im Hinblick auf die hinzugetretenen Bulbarsym- 


Fig. 1. 



Gcsichtsfcld des linkcn' Auges fiir Weiss. Das punktierte Gcsichtsfeld 
ist wenige Tagc nach dem andern aufgenommen, das zentrale Skotom 
ist grosser geworden. 

ptome wurde eine aszendierende Myelitis unter dem Bilde der kombinierten 
Systemerkrankung, eine funikulare Myelitis, angenommen. 

Sektionsbefund: Beiderseits Pleuraverwachsungen, rechts starker als 
links. Im rechten Pleurasack etwa 1 Tasse weisslich-gelber eitriger Flussigkeit. 
Rechte Lunge unten atelektatisch, im iibrigen sind Lungen und Herz ohne 
Besonderheiten, desgleichen die Bauchorgane. 

Bei der Herausnahme des Gehirns zeigt sich in der linken mittleren 
Schadelgrube eine leicht losbare Verklebung mit der Dura. In der hinteren 
Schadelgrube ist etwas klare Flussigkeit. Die Pia der Hirnbasis und des 
Riickenmarks ist frisoh rot injiziert, etwas odematos und stellenweise etwas 
getriibt. Das Riickenmark ist, besonders im Dorsalmark, von weicher Kon- 
sistenz und etwas diinner als gewohnlich. Das *4. Dorsalsegment zeigt eine be¬ 
sonders weiche und etwas fluktuierende Stelle. 
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Histologischer Befund: An Markscheidenpraparaten lasst sich 
fast durch das ganze Hiickenmark hindurch, vom Zervikalmark bis in die 
Lumbalanschwellung eine Degeneration der Hinterstrange und Pyramidensciten- 
striinge verfolgen. 

Im Zervikalmark (s. Fig. 2) ist die Degeneration der Hinterstrange 
am ausgesprochensten, nur ihre an die Hinterhorner angrenzende Randpartie 
ist ziemlick verschont. Ausserdem sind im Zervikalmark die Randpartien der 
Seitenstrange, namlich die Felder der Kleinhirnseitenstrangbahnen und der 
Gowers’schen Biindel nahezu vollstandig der Degeneration anheimgefallen. 
Vom Rande her ist der Zerfall in diffuser Weise in das Areal der Pyramiden- 
seitenstrange vorgedrungen. Von den Vorderstrangen ist besonders die ventrale 
Ecke zu beiden Seiten des Sulcus med. ant. degeneriert. 

Im Dorsalmark breitet sich der Degenerationsprozess mehr und mehr 
auf den ganzen Riickenmarksquerschnitt aus. — Im 5. Dorsalsegment sind die 


Fig. 2.*) 



Schnitt durch das 4. Zervikalsegment. 


Hinter- und Pyramidenseitenstriinge, die ersteren wiederum mit Ausnahme einer 
schmalen Randpartie entlang den Hinterhornern, die letzteren vorwiegcnd in 
demjenigen Teil, der dem Rand des Riickenmarksquerschnittcs am nachsten 
liegt, degeneriert. Wahrend im 1. Dorsalsegment sowohl die Kleinhirnseiten¬ 
strangbahnen als auch die Gowers’schen Biindel noch in ganzer Ausdehnung 
fast vollstandig degeneriert sind, zeigt sich im 5. Dorsalsegment vom Gowers- 
schen Biindel nur der dorsale Teil der fast volligen Degeneration anheimge¬ 
fallen, wahrend der ventrale Teil ebenso wie der angrenzende Teil des Seiten- 
stranges nur gelichtet ist. An den Vorderstrangen ist eine breite Randzone, 
die fast bis zum hinteren Ende des Sulcus reicht, degeneriert. Im 8. Dorsal¬ 
segment (s. Fig. 3) sind auch die iibrigen Teile der weissen Substanz, mit 
Ausnahme der an die graue Substanz angrenzenden Partien, deutlich gelichtet. 
Weiter abwarts nimmt der Degenerationsprozess wiederum ab. 

Ira Lumbalmark (s. Fig. 4) sind die an Umfang dort abnehmenden 
Pyramidenseitenstrange fast vollstandig degeneriert. Von den Hinterstrangen 


1) Diese und die folgenden Abbildungen sind Photographien von Mark¬ 
scheidenpraparaten. 
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ist hier die Randpartie bis in den Sulcus med. post, hinein nur gelichtet, 
wabrend das eigentliche Degenerationsfeld im Zentrum der Hinterstrange 
liegt. Die Randpartien der Seiten- und Vorderstrange sind ebenfalls etwas 
gelichtet. Im 5. Lumbalsegment ist der Riickenmarksquerschnitt nahezu 
normal. 

Die Achsenzylinder sind auch im Dorsalmark in weit geringerem 
Masse als die Markscheiden degeneriert. An den lUickenmarkswurzeln sind an 
Markscheidenpraparaten keine sicheren Vcranderungen nachzuweisen. 

In Priiparaten, die mit Hamatoxylin - van Gieson oder nach Nissl 
gefarbt sind, zeigt sich im Bereich der bescbriebenen Markscheidenausfalle ein 
grosser Zellreichtum des Gewebes, der bei letztgenannter Farbung schon ma- 
kroskopisch das Areal der Hinter- und Pyramidenseitenstrange in dunklerer 
Farbe hervortreten lasst. Mikroskopisch ist der Zellreichtum am grossten um 
die Gefasse. Zahlreiche Rundzellen verschiedener Herkunft erfiillen das Gewebe 


Fig. 3. 


Fig. 4. 






r" 1 


Schnitt durch das 8. Dorsalsegmcnt. Schnitt durch das 2. Lumbalsegment. 

und die Gefassscheiden. Die Adventitia der Gefasse ist oft stark aufgelockert 
und dann besonders kernreich. Die Gefasse sind vermehrt, die Gefasslumina 
erweitert. Hier und da siebt man Stabchenzellen. In Sch ar lachrot-Prapa- 
raten sieht man zahlreiche mit Fett beladene Kornchenzellen im Gewebe 
und in den Gefassscheiden liegend. Namentlich die Gefasse sind von einem 
dichten Wall von mit Fett angefullten Zellen urageben. Die Glia ist be¬ 
sonders lebhaft gewuchert in Form von zablreichen Gitterzellen. Plasmazellen 
scheinen zu fehlen. Die Liickenfelder zeigen vielfach deutliche Anordnung um 
die Gefasse. 

Die graue Substanz ist ebenfalls nicht ganz verschont geblieben. 
Namentlich im Dorsalmark bieten die Vorderhornzellen eine mehr oder weniger 
hochgradige Chromatolyse und Zeichen des Zerfalls dar. Ebendort erscheinen 
auch die Clarke’schen Saulen stark reduziert. Im 4. Dorsalsegment zeigte 
sich schon bei Herausnahme des Ruckenmarks eine besonders weiche, etwas 
fluktuierende Stelle. Die Grenze zwischen weisser und grauer Substanz ist hier, 
zum Teil wohl durch artefizielle Heterotropie, stellenweise verwischt, und es 
finden sich hier besonders zahlreiche Kornchenzellen. Im 1. Dorsalsegment 
sind in der grauen Substanz und im ventralen Teil der Hinterstrange mehrere 
Blutextravasate zu sehen, anscheinend jiingeren Datums. 
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In der Medulla oblongata lasst sich die Degeneration der Hinterstrange 
und Kleinhirnseitenstrangbahnen bis zu den Kernen der ersteren verfolgen. 
Die Degeneration der Gowers ? chen Biindel hort da auf, wo die Oliven zu 
starkerer Entwicklung gelangen. In der iibrigen Oblongata sind in Nissl- 
Praparaten vereinzelt kleinere Zellanhaufungen und erkrankte Ganglienzellen 
zu sehen. Der Tractus solitarius lasst keine Degeneration erkennen. Der iibrige 
Hirnstamm und das Grosshirn scheinen intakt zu sein. Die Pi a des Rucken- 
raarks ist hyperamisch, etwas verdickt und stellenweise, namentlich im Sulcus 
medianus ant. und post., stark kleinzellig infiltriert. In der Pia der Hirnbasis 
finden sich, abgesehen von der schon makroskopisch sichtbaren Hyperamie, 
ebenfalls hier und da kleinzellige Infiltrate. 

Der Querschnitt der Nervi optici vor dem Chiasma (s. Fig. 5 u. 6) und 
der Querschnitt des Chiasmas selbst lasst einen deutlichen Ausfall von Mark- 
scheiden erkennen. Im linken Optikus liegt die degenerierte Partie etwas ex- 

Fig. 6. 


Xervus opticus sinister nahc dem Ncrvus opticus dexter nahe dem 

Chiasma. Chiasma. 

zentrisch zur Achse des Nerven und ist von der Peripherie des Nerven noch 
durch gut erhaltene Faserbiindel getrennt. Sie umfasst wohl hier einen Teil 
des makulo-papillaren Biindels, entsprechend dem klinischen Befund des zen- 
tralen Skotoms. Im rechten N. opticus grenzt der degenerierte Bezirk an die 
Peripherie des Nerven an. Die degenerierten Partien bieten im iibrigen das 
gleiche Bild dar wie die Strangdegenerationen des Riickenmarks: Proliferation 
der Gefasse, zahlreiche Rundzellen im Gewebe und um die Gefasse, starke 
Wucherung der Glia. 

In einem Stuck des Nervus radialis, welches dem linken Oberarm ent- 
nommen ist, zeigen in Markscheidenpraparaten einzelne Biindel offenbare De¬ 
generation. Bei Kresylviolettfarbung erkennt man zahlreiche Anhaufungen der 
Reich’schen ;r-Granula und hier und da Kornchenzellen. In Marchi-Prapa- 
raten sind die Veranderungen geringfiigiger. Das Endoneurium zeigt keine 
deutlichen entziindlichen Veranderungen. 

Zusammenfassend kann also gesagt werden: 

Im Anschluss an eine fieberhafte Darmerkrankung entwickelte sich 
eine Erkrankung des Riickenmarks, die klinisch einer Degeneration der 



Fig. 5. 
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Hinter- und Pyramidenstr&nge, entsprach. Dazu gesellten sich noch 
bulbare Symptome und polyneuritische Erscheinungen, unter denen die 
retrobulbare Neuritis optica und die beiderseitige Radialislahmung be- 
sonders hervorgehoben zu werden verdienen. Von psychischen StSrungen, 
uber deren Vorkommen bei der funikularen Myelitis noch kurzlich Wohl- 
will 1 ) berichtet hat, war ein massiger Grad von Schwachsinn zu konsta- 
tieren. Da derselbe jedoch wahrend der Zeit der Beobachtung keine 
raerkbaren Fortschritte machte, so ist es wahrscheinlich, dass derselbe 
angeboren war. 

Die anatomische Untersuchung ergab neben den oben beschriebencn 
degenerativen Vorgangen in der weissen Substanz des Riickenmarks 
eine auffallend starke Beteiligung der Gefasse. Diese letzteren zeigten 
deutliche Proliferation; die Gefassscbeiden und die aufgelockerte Ad¬ 
ventitia waren mit zahlreichen Rundzellen infiltriert. Die Luckenfelder 
zeigten vaskulare Anordnung. Die Pia bot zwar leicktere, aber doch 
deutliche Erscheinungen von Entzundung dar. In den Nervi optici 
fanden sich ganz analoge Veranderungen wie im Ruckenmark. Das 
verlangerte Mark war ebcnfalls, aber nur in geringem Grade, von dem 
Entzundungsprozess ergriflFen. Das untersuchte Stuck des Nervus radialis 
liess Degenerationsvorgange erkennen. Deutliche entzundliche Ver¬ 
anderungen des Nervenbindegewebes fehltcn; ob sich dieselben an 
anderen Stellen gefunden hatten, bleibt dahingestellt. 

Wir haben es also hier mit einem Krankheitsbild zu tun, fur 
welches die Bezeichnung „funikulare Myelitis 14 ganz gut zutrifft. Der 
myeliiische Prozess hielt sich nicht streng an bestimmte Systeme, 
sondern nakro, namentlich im Dorsalmark, eine diffusere Verbreitung 
an. Die leichte Leptomeningitis, die wahrscheinlich erst ziemlich spat 
hinzukam, rechtfertigt es nicht, den Fall als Meningomyelitis im engeren 
Sinne aufzufassen, wenngleich ein prinzipieller Unterschied zwiscben 
den Fallen, in denen von Anfang an meningitische Symptome bestehen, 
und denjenigen, in welchen die Veranderungen der Pia erst spater 
hinzutreten und geringfugig sind, nicht vorhanden sein durfte. I3n- 
gewohnlicb war in unserem Fall die Erkrankung des Gowers’schen 
Bundels, das qach der Beschreibung Henneberg’s im allgemeineu ver- 
schont bleibt. 

Was die Pathogenese der funikularen Myelitis anbetrifft, so ist 
wohl jetzt am meisten verbreitet die Ansicht, dass der Krankheits- 
prozess in irgendeiner Weise von den Gefassen (Blut- oder Lympk- 
gefassen) ausgeht. Auch in dem vorliegenden Fall liess sich die vas- 

1) Zeitschr. f. d. ges. Psych, u. Neurol., Orig. 1912. 8. S. 291. 

Archir f. Psychiatric, Bd. 53. Heft 3. yi 
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kulAre Anordnung der Luckenfelder nachweisen. Welche Rolle jedoch 
dem Gefassprozess im besonderen zukommt, daruber gehen die An- 
sichten zurzeit noch weit auseinander. Nacb Henneberg bandelt es 
sich am einen vaskulAren Prozess im engeren Sinne nicbt, weil cha- 
rakteristische Veranderungen an den Gefassen fehlen. Auch von Biel- 
schowsky 1 ), der zwei Falle von strangfdrmiger Myelitis beschreibt, 
wird hervorgeboben, dass ganz abnlicbe Gefassveranderungen lediglicb 
als Abbauprozess bei der Riickenmarkskompression im Bereich der 
sekund&r degenerierenden Markfasern vorkommen, obne dass bier ein 
Gntzundungsprozess vorl&ge. Wie weit die Gefassveranderungen dem 
Gewebszerfall gefolgt, und wie weit sie ibm vorausgegangen sind, ist 
also aus dem anatomischen Bild a posteriori nicbt immer sicher zu 
entscheiden. In dem von mir hier beschriebenen Fall sind die Ver¬ 
anderungen an den Gefassen sehr hochgradig und entsprechen ganz 
dem Bilde, welches man bei einer Entzundung zu sehen gewohnt ist. 
Fur die Annahme, dass es sicb hier um einen Entziindungsprozess und 
nicht allein um die Beteiligung an dem Abbauprozess bandelt, spricbt 
meines Eracbtens aucb das Vorhandensein der Leptomeningitis. Diese 
letztere erstreckte sich auch auf die Hirnbasis, d. h. aucb dahin, wo 
das angrenzende nervose Gewebe intakt war, und sie konnte demnacb 
nicht etwa in Abhangigkeit von benachbarten Degenerationsprozessen 
gebracht werden. Das Vorkommen einer Leptomeningitis, das auch von 
Henneberg in einem Fall von funikul&rer Myelitis beobachtet wurde, 
beweist, dass das toxische oder infektiose Agens aucb interstitielle entzund- 
liche Vorgfinge hervorruft. Andererseits steht die Seltenheit, mit der 
ausgesprocbene Veranderungen an der Pia zur Beobachtung kommen, 
und das spate Auftreten der PiaverSnderungen in meinem Fall — die 
Lumbalpunktion ergab noch 2Va Monate vor dem Tod normalen Zell- 
befund — im Einklang mit der Tatsache, dass die Gefassveranderungen 
in initialen. Fallen oft geringfiigig sind, oder ganz fehlen und spAter 
hervortreten als die Degeneration der Markfasern. Wie Nonne an- 
nimmt, ruft das im Blut kreisende myelitische Gift zuerst an den 
Markfasern sichtbare Veranderungen hervor und erst spater an den 
Gefassen. Man wird also zu der Annabme gefuhrt, dass auf toxischem 
Wege eine primbre Degeneration der Markfasern zustande kommt, und 
dass die ferner hinzu kommenden Veranderungen der Gefasse toils im 
Sinne des Abbau-, teils im Sinne eines Entzundungsprozesses zu deuten 
sind. Dass die Gefasse des Ruckenmarks fruher und regelmAssiger er- 
kranken als die Gefasse beispielsweise der Pia, ist vielleicht zum Teil 


1) Myelitis und Sehnervenentziindung. Berlin 1901. S. Karger. 
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daraus zu erkl&ren, dass das myelitische Gift in den degenerierten 
Partien der weissen Substanz am st&rksten angeh&uft ist und dem- 
entsprechend aaf die dortigen GefSsse, die auch das Gift mit den Zer- 
fallsprodukten fortscbaffen mussen, am intensivsten einwirkt. 

Da der Degenerationsprozess am ausgedehntesten das Dorsalmark 
ergriffen hat und demnach dort wahrscheinlich der Beginn der Er- 
krankung zu sehen ist, so ist wohl die vorwiegende Degeneration der 
Hinter-, Kleinhirnseitenstrangbabnen und Gowers’schen Bundel im 
Halsmark und das Hervortreten der Pyramidenstrangdegeneration im 
unteren Dorsal- und im Lendenmark aaf Rechnung der sekund&ren auf- 
bzw. absteigenden Degeneration zu setzen. Durch die sekund&re De¬ 
generation wird aber der Befund des Zervikal- und Lumbalmarks nicht 
ganz erkl&rt, da sich auch bier dieselben Ver£nderungen an den Ge- 
f^ssen wie im Dorsalmark finden, und da auch hier der Degenerations¬ 
prozess nicht ganz strong systematisiert ist. Eine vollst&ndige Er- 
kl&rung fur die eigentumliche Lokalisation des Entziindungsprozesses 
ist eben bis jetzt noch nicht gegeben. Sehr plausibel erscheint die An- 
nahme von Leyden und Goldscheider, dass bei einer diffusen Er- 
krankung der weissen Substanz die sogenannten langen Ruckenmarks- 
str&nge deswegen am schwersten erkranken, weil sie am l&ngsten in 
der weissen Substanz verlaufen. Auch die Aufbraucbtheorie Edinger’s 
durfte zur Erklarung beitragen. 

Das, was mich ursprunglich veranlasste, den vorliegenden Fall zu 
verSffentlichen, waren diejenigen Symptome, welche der funikulkren 
Myelytis im allgemeinen nicht zugehbren. Es sind dies erstens die Er- 
scheinungen von seiten der Medulla oblongata und zweitens die poly¬ 
neuritischen Symptome. 

Bulb&rsymptome bei gleichzeitiger Erkrankung der Hinter- und 
Pyramidenstr&nge sah C. Mayer 1 ) in zwei, Henneberg 2 ) und 
E. Muller 3 ) in je einem Fall. Neben anderen Symptoraen wurden in 
diesen Fallen Sprachstdrung und mebrfach Atrophie der Zunge beob- 
achtet. Henneberg sah gleichzeitig auch Muskelatrophien an den 
Extremit&ten mit elektrischer Entartungsreaktion. 

In dem einen der Mayer’schen Falle, in welchem Ulcus durum 
in der Anamnege angegeben wurde, bestand Pupillenstarre, in dem 
anderen Optikusatrophie. 

1) Ueber die kombinierten systematischen Erkrankungen der Riicken- 
marksstrange. Beitrage zur klin, Med. u. Cbir. 1894. Ref. Neurol. Zentralbl. 
1894. 13. S. 825. 

2) Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 1904. 16. S. 409. 

3) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1905. 29. S. 222. 
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In meinem Fall traten die Bulbarsymptome erst spit auf und 
kamen nicht mehr zu voller Entwicklung. Auf eine Erkrankung des 
Bulbus waren die Rekurrensparese und das Verschlucken zu bezieben, 
wabrend die Sprache sich nicht verSnderte. 

Die von mir beschriebenen polyneuritiscben Symptome bilden eben- 
falls eine nicht h&ufige Komplikation der funikularen Myelitis. Zu- 
nachst ist die Neuritis optica mit dem zentralen Skotona zu erwahnen. 
Optikusveranderungen ini Sinne einer rotrobulbaren Neuritis konstatierte 
auch Bielscbowsky in den oben zitierteu zwei Fallen vou strang- 
fOrmiger Myelitis. Zentrale Skotorae wurden bei der Myelitis uberhaupt, 
nicht speziell bei der strangffjrmigen Form derselben, von Steffan 1 ), 
Noyes 2 ), Schluter 3 ), Elschnig*) und Friedmann 3 5 6 ) beobachtet. 
Vielleicht ist dieser Befund haufiger, als es nach den Literaturangaben 
scheinen mOchte, weil die Aufnahme des Gesichtsfeldes bei dem hin- 
falligen Kraftezustand derartiger Kranken mit Schwierigkeiten verknupft 
ist, und deshalb vielleicht 6fters unterblieb. Was die Entstehung der 
Neuritis optica anbelangt, so pflanzt sich der Entzundungsprozess wabr- 
scheinlich nicht per continuitatem durch die Meningen auf den Opticus 
fort sondern geht der Riickenmarkserkrankung parallel. 

Ausser der Neuritis optica bestand sodann eine allgemeine Druck- 
schmerzhaftigkeit der Nervenstamme und der Muskulatur und eine 
doppelseitige Radialislahmung. Deutliche Muskelatrophien, wie sie 
Henneberg in dem oben genannten Fall konstatierte, konnte ich im 
Gebiet des Radialis nicht nachweisen, weil die Lahmung wohl auch 
erst zu kurze Zeit bestand. Aehnliche anatomische Veranderungen, wie 
ich sie an peripheren Nerven fand, fanden auch v. Noorden®) und 
Medea 7 ), wahrend Bielschowsky 8 ) in den Muskeln,die zum Inner- 
vationsgebiet des N. medianus und ulnaris gehfiren, eine ausgedehnte 
fettige Entartung zahlreicher Muskelfasern bei intakten Nerven feststellte. 

Hinweisen mbchte ich endlich noch auf die diagnostiscbe Bedeutung, 
welche den neuritischen Symptomen bei einer kombinierten Erkrankung 
der Hinter- und Pyramidenstrange zukommt. Aus dem Vorhandensein 

1) Bericht der Heidelberger ophthalmolog. Versamralung. 1879. S. 90. 

2) Archiv f. Augenheilk. 1881. 10. S. 331. 

3) Inaug.*Diss. Berlin 1882. Zit. nach Uhthoff. 

4) Archiv f. Augenheilk. 1893. 26. S. 56. 

5) 26. Wanderversamml. siidwestdeutscher Neurol, u. Irrenarzte in Baden. 
8. u. 9. Jnni 1901. Archiv f. Psych. 1901. S. 1057. 

6) Charit<5-Annalen. 1891/92. 17. S. 202. 

7) Revue neurol. 1907. Zit. nach Henneberg. 

8) 1. c. 
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neuritischer Erscheinungen wird man im allgemeinen berechtigt sein, 
auch auf einen entzundlicben Prozess im Ruckenmark zu schliessen. 
Neuritische Symptome werden im allgemeinen gegen eine kombinierte 
Systemerkrankung und fur einen mehr diffusen myelitischen Prozess 
sprechen, w&hrend ihr Felilen allerdings nicht im gegenteiligen Sinne 
zu verwerten ist. Lichtstarre Pupillen und genuine Optikusatrophie 
weisen auf das Krankheitsbild der Tabes combine, d. h. auf die mit 
Pyramidenstrangsymptomen kombinierte Form der Tabes bin. 

Zum Schluss spreche ich meinem hochverehrten Chef, Herrn Geheim- 
rat Prof. Westphal, fur die Ueberlassung des Materials und das 
Interesse, das er dieser Arbeit entgegengebracht bat, meinen er- 
gebensten Dank aus. 
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XXIX. 


A us dem Landschaftskrankenhause des Gouvernements Smolensk. 

Geistesstfrungen bei Ergotismus. 

Von 

Dr. G. A. Kolossow. 

Zu den schwersten und zugleich haufigsten Koraplikationen der 
chronischen Mutterkornvergiftung (Ergotismus) gehdren verschiedene 
Formen von GeistesstOrungen. Die Entwicklung der letzteren unter dem 
Einflusse der in Rede stebenden Vergiftung wurde schon von einigen 
Forschern aus der Zeit der Epidemien des 16.—18. Jabrhunderts beob- 
acbtet. In den Arbeiten aus jener Zeit findet man haufig Hinweise auf 
Gefuhl von Scbwere im Kopfe, Kopfschwindel, Kopfschmerzen, Scblaf- 
losigkeit, unrubige Traume, Nachlassen des Gedachtnisses, Herabsetzung 
der geistigen Fabigkeiten, allgemeine Depression des Intellekts, Demenz, 
Melancbolie, Manie, Neigung zu Exzessen mit Uebergang in Tobsucbt 
als auf Manifestationen Oder Folgen des Ergotismus. Es wurden auch 
Falle bescbrieben, wo Kranke in einem Anfall von Geisteskrankbeit sich 
ins Feuer, ins Wasser sturzten, aus den Fenstern sprangen Oder quer- 
feldein liefen. Diese Komplikation des Ergotismus wurde ausfiihriicber 
in den Untersucbungen aus dem Ende des 18. Jahrhunderts von Taube 
sowie auch von Wicbmann, Leidenfrost, Moscati u. a. bescbrieben. 
Taube sagt in seiner sehr eingehenden Arbeit, in der er ubrigens zum 
ersten Ual auf die MOglichkeit der Entwicklung von Tabes bei Ergo¬ 
tismus bingewiesen batte, dass GeistesstOrungen bei Ergotismus sehr haufig 
vorkommen. Demenz wird nach seineu Angaben bei Ergotismus so baufig 
beobachtet, dass kaum einer, der jemals an Ergotismus gelitten hat, der- 
selben nicht in mehr oder minder bedeutendem Grade anheimgefallen 
ist; als bOsartige Folge des Ergotismus bezeichnet er die Tollwut, durcb 
welche man sich haufig genOtigt sah, die Kranken in Ketten zu legen; 
ausserdem hat er bei dieser Krankheit nicht selten Anfalle von Fall- 
sucht und schwere Formen von Hysteric (Malum bystericum) beobachtet. 
Die Entwickelung von Demenz unter dem Einflusse der Mutterkornver- 
giftung hat auch Stefanowitsch Donzow beobachtet, der seine Er- 
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fahrungen aus einer in Russland gegen Ende des 18. Jahrhunderts vor- 
gekommenen Epidemie gesch5pft hat. Desgleichen sind fast in alien 
Beschreibangen der Epidemien der ersten H&lfte und der Mitte des 19. 
Jahrhunderts Hinweise auf mehr oder minder h&ufig vorkommende Geistes- 
stdrungen vorhanden (Wagner, Griepenkerl, Pockels, Desnos, 
Leteurtre u. a.). Speziell werden in den Beschreibungen der Ergo- 
tismus-Epidemien dieser Zeit hochgradige Unruhe der Kranken, Bewusst- 
losigkeit, Abstumpfung der geistigen Fahigkeiten und Melancholie er- 
w&hnt. Die ersten, speziell psychiatrischen Untersuchungen der Geistes¬ 
storungen bei Ergotismus sind zum ersten Male jedoch erst zu Beginn 
der 80er Jahre des vorigen Jahrhunderts von Siemens und Tuczek 
vorgenommen worden, denen als Material die letzte Epidemie im west- 
lichen Europa diente, die im Jahre 1879 im Bezirk Frankenburg-Hessen 
zum Ausbruch kam. Diese Autoren haben auch zu der Erforschung der 
pathologischen Anatomie des Ergotismus, speziell der Ver&nderungen des 
Nervensystems, den Grund gelegt. 

Wahrend der Epidemien der 70er und 80er Jahre in Russland 
wurden gleichfalls nicht selten Geistesstfirungen beobachtet. So hat 
Ter-Grigorjantz bei Ergotismus im Gouvernement Kostroma ira An- 
fange der 70er Jahre des vorigen Jahrhunderts Anf&lle von Fallsucht, 
unruhige Tr&ume, Erscheinungen von Demenz und andere Storungen der 
Psyche beobachtet. W. W. Swjatlowski hat im Jahre 1879 wUhrend 
einer Ergotismus-Epidemie im Gouvernement Nowgorod bei den erkrankten 
Personen hochgradige Abschw&chung und Abstumpfung der geistigen 
Fahigkeiten, Demenz und Melancholie beobachtet. In den Beschreibungen 
einiger F&lle aus der Epidemie zu Poltawa im Jahre 1881, die in der 
Arbeit von D. D. Achscharumow vorgebracht sind, wird hervorgehoben, 
dass manche Kranke das Aussehen von Verruckten hatten: sie sturmten 
zwecklos bald nach der einen, bald nach der anderen Seite, lachten ohne 
Ursache, gaben abgerissene Antworten, ohne die ihnen gestellten Fragen 
gleich zu verstehen; manche sind, wie der Verfasser ausdrucklich sagt, 
lebensl&nglich paralysiert oder schwachsinnig geblieben, wobei die Sinnes- 
organe gleichfalls beeintr&chtigt waren. In den Berichten des psychi¬ 
atrischen Krankenhauses zu Poltawa sind selbst in den sp&teren Jahren 
(1886—1890) in der Statistik der Geisteskrankheiten rhaphanische 
Psychosen, wenn auch in geringem Prozentsatz (0,07) angegeben. 
N. W. Schtscherbina hat im Jahre 1880 in Kiew bei Raphanikern 
verschiedene StOrungen der Psyche beobachtet: Nachlassen der geistigen 
Fahigkeiten, rasche Ermudbarkeit bei Geistesarbeit sowie Delirien. 
W. P. Kurtschinski hat im Jahre 1887 im Gouvernement Tschernigow 
h^ufig Komplikation des Ergotismus mit Psychosen und Fallsucht ge- 
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sehen. Im Bericbt von Dr. Foinitzki fiber das Tschernigower Psychi- 
atrische Krankenhaus ffir das Jahr 1886 sind 8 Ffille von rapbanischer 
Fallsucbt entbalten. Besonders zahlreiche Ffille von Geisteskrankbeit 
sind wfihrend der schweren Ergotisrous-Epidemie im Gouvernement Wjatka 
in den Jahren 1889—1890 vorgekommen. Diese Epidemie lieferte das 
Material ffir die Arbeit von Reformatski fiber Geisteskrankheiten bei 
Ergotismus, welcbe die eingebendste in der gesamten Literatur fiber Er~ 
gotismus fiberbaupt ist. N. N. Reformatski beschfiftigte sich speziell 
in it dieser Frage uud stellte fest, dass die Komplikation des Ergotismus 
mit psychischen Erkrankungen selir hfiufig vorkommt. Im Nolin’schen 
Kreise wurde diese Komplikation tiach seinen Angaben bfiufiger als iu 
30 pCt. aller Ffille von Ergotismus beobachtet. 

Nacbdem N. N. Reformatski 52 Ffille von Ergotinpsychose sowohl 
in physikaliscber als auch in neuropsychischer Beziehung eingebend 
untersucbt bat, teilt er diese Psychosen in 7 Arten ein. Die bfiufigste 
Form bildet nach seinen Angaben akute Demenz mit oder ohne Ver- 
blfidung; gewohnlich stellte sich dieselbe schon unmittelbar nach einer 
Reihe von Krampfanffillen mit Verlust des Bewusstseins, bisweilen erst 
einige Monate nach den ersten Manifestationen der Vergiftung ein; es 
kamen aber auch Ffille vor, wo sie sich rascb, so z. B. schon in einem 
Fall am 2. Tage entwickelte. Die Patienten der ersteren Art baben den 
fur VerblOdung cbarakteristischen bidden, stumpfen Gesichtsausdruck 
(hierbei besteht niebt selten Parese des N. facialis); sie sitzen nicht 
selten mit gesenktem Kopf und nach vorn geneigtem Korper. Zeitweise 
fixieren sie fest irgend einen Gegenstand, sebauen sich blode urn, er- 
innern in vieler Beziehung an Betrunkene, zittern hfiufig; ihr Gang ist 
unsicher, ibre Sprache unklar, meistenteils verharren sie in vollstfindigem 
Scbweigen. Die Perzeptionsffihigkeit ist hochgradig berabgesetzt. Die 
ihnen gestellten Fragen verstehen sie mit grosser Mfihe, antworten un- 
gern uud trfige; die optischen Empfindungen sind sehr unsicher. Das 
lnteresse ffir die fiussere Welt und das Gedfichtnis sind stark herab- 
gesetzt. Das Orientierungsvermfigen ist inbezug auf Ort, Zeit und Um- 
gebung stark beeintrfichtigt, das Verbalten der Umgebung gegenuber 
ausserordentlich apatbiseb. Bisweilen bestehen Delirien, Ulusionen, 
Halluzinationen, Furchtaffekt, Zornausbrfiche. Wfibrend dieses Zustandes 
treten nicht selten Krfimpfe und epileptoide Anffille auf. Unmittelbar 
nach diesen letzteren verschlimmert sich gewohnlich der Zustand, bis¬ 
weilen aber bessert er sich. 

Die zweite Form der Demenz, nfimlich diejenige ohne Verblfidung, 
entwickelte sich gewdhnlich gleichfalls nach einer Reihe von Krampf- 
anffillen und Epilepsie. Die Aebnlichkeit der Kranken dieser Gruppe 
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mit denjenigen der vorigen bestand darin, dass bei denselben gleichfalls 
Stdrung der Aufmerksarakeit, der Perzeptionsfabigkeit, ferner St5rung 
des lnteilekts, des Orientierungsvermogens inbezug auf Ort und Zeit 
beobachtet wurden, die Depression des lnteilekts dagegen weniger tief, 
der Gesichtsausdruck mehr verst&ndig, die Bewegungen freier, die 
Sprache verstUndlicher, ziemlich lebhaft, das Interesse fur die Umgebung 
grdsser wareu; bisweilen bestand sogar grosse Neugierde. Die Gemuts- 
stimmung war ver&nderlich; bald war sie lustig, bald gedruckt und 
reizbar. Bisweilen traten bei diesen Kranken Furchtaffekt, Sinnes- 
tiluschungen, Wahnideen (Grossenwahn) auf. Manche Handlungen waren 
impulsiver Natur. Bei zwei Patienten war die Psyche dermassen ge- 
stSrt, dass sie alles in den Mund steckten, was sie nur in die H&nde 
bekamen, gleichviel, ob es Nahrung oder ein brennendes Streichholz 
war. Nach epileptischen Anf&llen trat bei den Patienten dieser Gruppe 
VerblOdung oder im Gegenteil Exzitation ein. 

Die dritte Psychosenart bei Ergotismus ist akute Demenz mit 
Erregungsattacken unter dem Einflnss von SinnestSuschungen (schweren 
Tr&umen, Halluzinationen und Gesichts-, sowie Gehfirsillusionen). Diese 
Erregung, welche gew6hnlich ebenso wie die Verblbdung nach einigen 
epileptischen Anf&llen auftrat, hielt bisweilen mehrere Tage oder Wochen 
an. Bei dieser Form trat die Srorung des Sensoriums sehr scharf 
zutage: die Patienten fanden sich nicht zurecht inbezug auf Zeit und 
Ort, sie erkannten nicht ihre Verwandten. Wie sehr das Sensorium 
bisweilen gestOrt ist, geht daraus hervor, dass eine Frau in diesem 
Zustande gebar, ohne dass dies ihr zum Bewusstsein kam, so dass sie 
auch mehrere Tage nach der Geburt noch keine Ahnung davon hatte. 
Eine andere Frau erkannte ihr Kind nicht und wies es zuruck. Nicht 
selten haben die Kranken dieser Art Angst vor einer ihnen drohenden 
todlichen Gefahr: sie haben die Empfindung, dass sie im Wasser er- 
trinken, andere sehen Feuer und furchten zu verbrennen. Wiederura 
andere glauben, dass man sie uberf&llt, um sie abzuschlachten oder zu 
erdrosseln. Manche sehen einen Ueberfall von Raubern auf ihr Haus, 
andere sehen Teufel usw. Von solcher Angst beherrscht, sind die 
Kranken eine Gefahr fur sich und fur andere. Sie schreien wild, 
kreischen, suchen zu entrinnen oder sich zum Fenster hinauszustiirzen. 
Bisweilen zeigen sie Neigung, um sich zu schlagen, zu beissen, den 
Personen der Umgebung Verletzungen beizubringen und uberhaupt zu 
toben Zeitweise bestehen bei solchen Kranken Perioden, wo sie sich 
beruhigen, aber auch zu dieser Zeit behalten sie grosse Defekte in 
ihrer Psyche. Nach starker Emotion verfallen sie bisweilen in lang- 
dauernde Somnolenz (bis zu zwei Tagen). Nach Ablauf der Exzitations- 
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periode verbleibt bei den Kranken bocbgradiger Verfall der psychiscben 
und physischen Krafte. 

Viel seltener als die soeben erBrterte Form wurden Falle von 
GeistesstBrung mit dem Charakter von halluzinatorischer Verwirrtheit 
beobachtet. Bei diesen Kranken bestehen StBrung des Sensoriums, 
Halluzinationen und Gesicbts-, sowie GehBrsillusionen, labile Wahnideen, 
verinderliche Gemutsstimmung, Angstanfalle; bei Wiederkehr des Be- 
wusstseins vermBgen sie sicb aber dieser Erscheinungen nicht mehr 
zu erinnern. 1m Gegensatz zu der vorangebenden Form bestehen bei 
diesen Patienten neben scbweren Wahnideen auch solche angenebmen 
Inhalts: in den Personen der Umgebung erblickten die Kranken nicht 
selten nicht ihre Feinde, sondern im Gegenteil Gott, beilige Menscben 
hoherer Qualitat, kamen infolgedessen bei deren Anblick in uber- 
schwenglicbe Freude, beteten, sanken in die Knie, fuhlten sicb im 
Paradiese usw. 

Die funfte Form der GeistesstBrung bei Ergotismus, die N. N. Refor- 
matski beobachtet bat, war Melancholic mit Wahnideen, Angst- und 
Beklemmungsgefuhl, Sinnestauschung, StBrung des Sensoriums, Nach- 
lassen des Gedachtnisses und impulsiven Handlungen. Die Kranken 
mit der Wahnidee der Sundhaftigkeit verweigern nicht selten die 
Nahrung, weichen der Umgebung aus, weil sie sich fur unwurdig 
balten, beten haufig oder suchen unter dem Einflusse druckender Be- 
klemmung zu entrinnen Oder ibrem Leben durch Selbstmord ein Ende 
zu setzen. 

Ausser diesen funf Arten von GeistesstBrung hat N. N. Reformatski 
bei mancben Kranken verschiedene Grade von StBrung des Sensoriums, 
Ver&nderungen der Gemutsstimmung und Abnahme des Intellekts beob¬ 
achtet. Manche Kranken wurden unter dem Einflusse der Krankheit 
schreckhaft, verdrossen, reizbar. Sie zeigten Abnahme der geistigen 
F&higkeiten, der moralischen Prinzipien usw. 

Im grossen und ganzen stehen die Resultate der Beobachtungen 
N. N. Reformatski’s denjeuigen von Siemens und Tuczek nahe. 
Jedoch zeigen seine Falle grBssere Mannigfaltigkeit der Erscheinungen 
der GeistesstBrung und weit hauflger Sinnestauschungen. Dieser Unter- 
schied lasst sich durch den Unterschied im Charakter der Epidemien 
erklaren. Indem N. N/Reformatski die GeistesstBrungen bei Ergotismus 
mit den Psychosen bei anderen Vergiftungen vergleicht, findet er in 
denselben die grBsste Aehnlichkeit mit den Psychosen bei Pellagra. 
Derselbe Autor unternahm ein eingehenderes Studium der Ver&nderungen 
des Gehirns bei Ergotismus, wenn es ihm auch gelungen ist, nur 
sehr wenig Falle nach dieser Richtung hin zu untersuchen. 
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Er machte irn ganzen 9 Sektionen und fand in 6 Fallen Entzundung 
der barten, in 7 Entzundung der weichen Hirnbaut, in einem Falle 
zirkumskripte Hyperamie der barten Hirnhaut, bei 4 cbronische Ent¬ 
zundung des Gehirns, in 3 An&mie, in 4 Oedem, in einzelnen Fallen 
Entwicklung von Granulationen am Boden des IV. oder III. Ventrikels, 
Sklerose der Gefasse der Hirnbasis, Hyperamie der grauen Substanz usw. 
Bei der mikroskopischen Untersucnung von 4 Fallen fanden sich in 
2 Herde von Blutergussen und Erweicbung in der Muskelscbicht und im 
Corpus caudatum pigmentfettige Degeneration der Nervenzellen, Schwel- 
lung, Bildung von Vakuolen in denselben. In 2 Fallen waren dagegen 
nur YergrSsserung der perizellularen und perivaskularen Raume, sowie 
Wucherung des die Gefasse umgebenden Grundgewebes zu sehen. 

Wabrend derselben Epidemie zu Wjatka haben aucb andere Forscher 
GeistesstSrungen heobacbtet (Naumow, Dedjurin). 

Die in Rede stebende schwere Komplikation des Ergotismus wurde 
aucb in alien nacbfolgenden Epidemien beobacbtet. P. A. Loschtschilow 
hat wabrend der Epidemie vom Jahre 1904 im Gouvernement Kostroma, 
von epileptischen Anfallen abgesehen, Demenz mit und ohne Verblddung 
beobacbtet. W.A. Selenkin beobachtete wahrend der sowobl der An- 
zahl der Opfer nach (mehrere tausende von Erkrankungen) als aucb 
den klinischen Erscheinungennach schweren Ergotism usepidemie in 
den Jahren 1905—1906 im Gouvernement Wjatka haufig Geistesstdrungen. 
Nach seinen Angaben bestand Affektion der psychiscben Spbare fast 
bei alien Kranken: Scblaflosigkeit, Schreckhaftigkeit oder Apathie. Bei 
vielen wurde Dammerzustand, Verlust des Gedachtnisses beobacbtet, 
wabrend es bei einer ganzen Reihe von Patienten zu einer tiefen Affektion 
der Psyche kam (im Revier von W. A. Selenkin bei 57 von 1026), so 
dass sie dem psycbiatriscben Krankenhause uberwiesen werden mussten; 
unter diesen Kranken waren ausserordentlich erregte mit Verfolgungs- 
wahn, Halluzinationen und Deprimierte bis zu vollstandiger Prostration 
oder bis zu Idiotie. N. A. Gluschkow bat im Jabre 1907 im Bezirks- 
krankenhause zu Kasan Geistesstdrung bei einem Tartaren beobacbtet, 
die sich auf der Basis von Mutterkornvergiftung wabrend der Epidemie 
vom Jabre 1905/1906 im Gouvernement Kasan entwickelt hatte, und 


1) Die Krampfe sollen nach seinen Angaben bei den Patienten so heftig 
nnd so schmerzhaft gewesen sein, dass die Krankenzimmer gleichsam in Hollen 
verwandelt waren. Das Stobnen horte Tag und Nacht nicht auf. Wahrend der¬ 
selben Epidemie wurden Falle von Nekrose der Extremitaten, von Huskel- 
lahmungen, von langandauernder Ataxie, profuse Schweisse, ausgedebnte 
Ekzeme usw. beobachtet. 
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die er als primfire akute Demenz mit Erscheinungen von Verbl5dung 
(nach S. S. Korsakowj oder zur primfiren heilbarcn Demenz (nach 
Krafft-Ebing) zfihlt. Der Fall endete nach 472 Monate langer Kranken- 
hausbebandlung mit Genesung. 

Im Jahre 1902 ist aus dem Laboratorium des Akademikers 
VV. M. Beckterew eine eingehende Arbeit von S. D. Kolotinski unter dem 
Xitel: „Ueber die chronische Mutterkornvergiftung und fiber die hier- 
bci auftretenden Verfinderungen im Zentraluervensystem bei Tieren“ 
hervorgegangen, welcke ffir die Erklfirung der psychischen StOrungen 
bei Ergotismus von grosser Bedeutung ist. Die Hauptscblfisse die Arbeit 
sind folgende: 

1. Die Nervenelemente des Gehirns und des Rfickenmarks erleiden 
pathologisch-anatomiscke Verfinderungen der Zeit nach primfir, welcbe 
letzteren den Verfinderungen der Blutgeffisse der Neuroglia und der 
Nervenfasern der weissen Ruckenmarkssubstanz vorausgehen. 

2. Verfinderungen der Nervenzellen werden in alien Abschnitten 
des Zentralnervcnsystems beobachtet. Sie bestehen teils in einfacber 
chronischer Atrophie der Zellen, teils aber in Erscheinungen, die sicli 
bei der Farbung nach Nissl als verschiedene Grade und Formen von 
Chromatolyse erweisen. 

Wertvolles Material zur Erklarung der GeistesstOrungeu und Nerven- 
erscbeinungen bei Ergotismus lieferten auch die Arbeiten der letzten 
Zeit fiber Verfinderungen der Geffisse des Blutes und des peripherischen 
Nervensystems und der inneren Organe bei Ergotismus (A. W. Grigoriew, 
Prof. N. F. Winogradow, D. D. Krylow u. a.), sowie auch die phar- 
makologischen Arbeiten fiber das Mutterkorn. Es muss nock darauf 
hingewiesen werden, dass psychische Stfirungen auch nach dem Gebrauch 
von reinem Mutterkorn beispielsweise zu dem Zwecke, einen Abortus 
hervorzurufen (Dawidsohn), beobachtet worden sind. Bei Tieren, die 
mit Mutterkorn vergiftet waren, haben mancbe Autoren Verblfidungs- 
erscheinungen, etwas an Melancholie Erinnerndes beobachtet (A. .1. 
Grun feld). 

Mancbe Autoren betrachten als die einzige Ursacbe der Geistes- 
storungen bei Ergotismus durcli Kontraktion der Geffisse bedingte mangel* 
hafte Ernfibrung des Gehirns. Jedoch dfirfte man sich mit dieser An- 
sicht kaum einverstanden erklfiren. 

So stand die Frage der Geistesstdrungen bei Ergotismus bis zu den 
letzten Epidemien dieser Krankheit in den Jahren 1909—1910. In 
diesen Jabren waren fast fiberall, wo Massenerkrankungen an Ergotis¬ 
mus stattfanden, psychische Stdrungen als Romplikation aufgetreten. 
So hat S. Netschaewa-Kotelnikowa im Gouvernement Wladimir bei 
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einigeu ihrer Kranken andauernde Schlafrigkeit, bisweilen wieder sehr 
erregten Zustand, sinnloses Lachen, Neigung zuin Weinen, optische 
Halluzinationen, bisweilen das vollstandige Bild von Demenz beobacbtet. 
S. W. Klutscharew hat in demselben Gouvernement Fa.ll© gesehen, 
in denen gedruckte Gemutsstimmung bestand, welche bisweilen zu An- 
fallen von schwerer Beklemmung fuhrte. Es bestanden Wahnideen, 
optische Halluzinationen; einige Patienten befanden sich in einem Zu- 
stande, der an Trunkenheit erinnerte: sie waren gespr&chig, zeigten aber 
tr&ge und unrichtige Ideenassoziation. Ihr Gang war unsicher, schwan- 
kend. Andere Patienten zeigten deprimierten Zustand mit Anfallen von 
Verworrenheit des Sensoriums und mit Halluzinationen, die nach 2 bis 
4 Wocben spurlos verschwand. Bei wiederutn anderen wurde ein ziem- 
lich charakteristisches Bild von Melancholic beobachtet. N. N. Ostrowski, 
der im Kreise Wladimir 375 mit Ergotismus behaftete Patienten be- 
haudelte, beobachtete gleichfalls niclit selten Storungen von seiten der 
Psyche; selbst bei schwachen ausseren Vergiftungserscheinungen konnte 
man, wie er angibt, bei den Kranken mehr oder minder stark ausge- 
pragten Verlust des Begriffsverm5gens wahrnehmen; manche waren niclit 
imstande, selbst die einfachsten Berechnungen auszufuhren; in schwereren 
Fallen vergassen die Kranken ihren Namen, sowie die Namen ihrer 
Verwandten. Bei 15 Kranken war die Geistesstorung so stark ausge- 
pragt, dass man sie dem psychiatrischen Krankenhause uberweisen 
musste. Einige mit Geistesstorung behaftete Kranke starben. 

Die letzte Epidemie im Gouvernement Twer lieferte Material fur 
die spezielle psychiatrische Arbeit von M. I. Gurewitsch, die im Jahr- 
gang 1911 dieses Archivs erschienen ist. Indem M. I. Gurewitsch 
seine Beobachtungen zusammenfasst, kommt er zu dem Schlusse, dass 
die durch Mutterkornvergiftung bedingten Psychosen sich haupts&chlich 
in StSrung des Sensoriums und der aflfektiven Sphere, sowie in De¬ 
pression des lntellekts Eussern, welche letztere bisweilen zu Verblodung 
fuhrt. Der Verfasser weist zwar darauf bin, dass man viele FSlle unter 
die eine oder die andere Krankheitsform (Melancholie, Manie, Demenz, 
halluzinatorische Verwirrtheit) rubrizieren kann. Er tut es aber doch 
nicht, weil er der Meinung ist, dass der symptomatologische Massstab 
bei der Stellung der Diagnose uberhaupt wenig zuverl&ssig ist, besonders 
dort, wo die Fille eine bekannte gemeinsame Aetiologie haben. Aber 
auch, von der Aetiologie abgesehen, ist seiner Meinung nach die Ein- 
heitlichkeit der Ergotinpsychose auch durch die oben vorgebrachten 
klinischen Erscheinungen (St5rung des Sensoriums, der affektiven 
Sphare und des lntellekts) begrundet. Indem M. I. Gurewitsch die 
Eigenschaften der Ergotinpsychose mit denjenigen der ubrigen Psychosen 
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vergleicht, ninimt er an, dass dieselbe der Aetiologie nach der Epilepsie 
und der Alkoholpsycbose am n&chsten stebt. 

Bei der Sektion von drei solchen Leichen fand man in der einen 
Trubung der weicben Hirnbaut und zablreicbe Ekchymosen in der Him- 
substanz. In der anderen fand man Hyper&mie der Hirnh&ute des Ge- 
birns und im dritten Falle An&mie des Gehirns. Die mikroskopiscbe 
Untersuchung ergab im ersten Fade quantitative Vermehrung der Neu- 
rogliakerne. Die Untersuchung des Riickenmarks bestatigte das Vor- 
handensein von Ergotintabes. 

Wie aus den im Vorstehenden vorgebrachten Tatsachen hervorgeht, 
ist die Literatur der GeistesstOrungen bei Ergotismus sehr sp&rlich. 
Spezieller psychiatriscber Untersuchungen fiber diese Frage gibt es im 
ganzen 5, darunter 2 deutsche und 3 russische, von welchen letzteren 
die eine nur eine kasuistiscbe Mitteilung darstellt. Aber auch diese 
eingehenden Arbeiten mit ausffihrlichen Krankengeschichten weisen 
meiner Meinung nach eine Lficke auf. Die Autoren haben nfimlich ibre 
Kranken in einem Stadium beobachtet, in dem die Krankheit bereits 
bedeutend entwickelt war, wfihrend das Stadium vor den Geistes- 
stdrungen, sowie die ersten Manifestationen der letzteren von den Autoren 
nicht beobachtet wurden. Ausserdem waren alle ihre Patienten relativ 
schwere, solche, die eine Behandlnng in psychiatrischen Anstalten er- 
heischten. In Anbetracht dieser Sparlichkeit der einschlfigigen Literatur 
mfichte ich mir erlauben, deren Lficken durcb einige eigene Beobacb- 
tungen auszufiillen. Die betreffenden Patienten kamen in meine Be- 
handlung bald nach der Erkrankung. Bei manchen entwickelte sicb 
die Geistesstfirung gleichsam unter meinen Augen. In dem einen Falle 
entwickelte sich die GeistesstOrung bei einem 13 Jahre alten Knaben 
ohne pathologische Hereditat 8 Tage nach Beginn der Erkrankung, nach 
einer Reihe von typischen Krfimpfen. Die Psychose ausserte sich in 
Stfirung des Sensoriums, Verlust des Orientierungsvermfigens in der Ura- 
gebung, in stetem Wechsel von deprimierter und erregter Gemfits- 
stimmung, Furchtaffekt, eventuell unter dem Einflusse von Sinnes- 
t&uschungen mit nachfolgender Amnesie, sowie in Wolfshunger. So wie 
sie rasch begonnen hatte, so ging die Psychose auch rasch, n&mlich 
innerhalb 8 Tagen voruber. 

In dem 2. Falle entwickelte sich die Geistesstdrung bei einem 
20j&hrigen jitngen Manne, der vor der Erkrankung an Ergotismus stets 
gesund war. Heine pathologische Heredit&t, keine Syphilis und kein 
Alkoholismus in der Anamnese. 

Die Psychose entwickelte sich bald nach dem Beginn der Kr&mpfe. 
Sie ausserte sich in Verlust des Orientierungsvermbgens in der Um- 
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gebung, durch Abnahme des Perzeptionsvermbgens fur aussere Ein- 
drucke, in hochgradig gesteigerter Gemutsstimmung, in optischen Hallu- 
zinationen unangenehmen Inhalts, Furchtaffekt, Wahnidee, Amnesie und 
epileptoiden Anfallen. Zugleich bestanden hier objektive Veranderungen 
von seiten des Nervensystems. Die Psychose war innerbalb eines Monats 
voruber. Als aber der Patient drei Monate spater an Abdominaltyphus 
erkrankte, stellten sich wicderum schon zu Beginn des letzteren stark 
ausgepragte psychische Erscheinungen ein. 

Im 3. Falle stellte sich ebenso wie in den vorangehenden Fallen 
bei einem bis dahin vollkommen gesunden 13 Jahre alten Knaben un- 
mittelbar nach dem Auftreten der Krampfe Geistesstorung ein. Sie 
ausserte sich durch leichte Trubung des Sensoriums, deprimierte Ge¬ 
mutsstimmung, Erschwerung des Denkens, eine Zeit iang durch Nach- 
lassen des Gedachtnisses, durch Anfalle von hochgradiger motorischer 
Exzitation, sowie durch stark gesteigerten Appetit und wurde von ob- 
jektiven Veranderungen von seiten des Nervensystems begleitet. Nach 
einigen Tagen ging die Psychose in Heilung fiber. 

Ein anderes Bild von Geistesstfirung wurde in drei weiteren Fallen be- 
obachtet, in denen man es mit dem Bilde von reinem Stupor zu tun hatte. 

In 5 Fallen wurden Anfalle von vorfibergebendem Aufregungszu- 
stand (augenscheinlich mit Verlust des Bewusstseins) beobachtet. Die 
Kranken schrien plStzlich auf (nicht wahrend der Krampfe infolge von 
Schmerzen, sondern augenscheinlich unter dem Einflusse von Halluzina- 
tionen), erwachten bisweilen aus dem Scblafe, sprangen vom Bett hin- 
unter und schimpften ohne Ursache. Solche Anfalle wareu gewShnlich 
von kurzer Dauer und wiederholten sich nicht haufig. Sie wurden ge- 
wfihnlieh innerhalb der ersten 14 Krankheitstage beobachtet, und zwar 
sowohl im Fruhling als auch im Herbst. 

Ein Patient, ein 46 Jahre alter Bauer, zeigte eigentiimliche Storungen. 
Er wurde dem Krankenhause 8 Tage nach Beginn der Krampfe in be- 
wusstlosera Zustande uberwieseu. Hier fuhrte er, ohne das Bewusst- 
sein erlangt zu haben, in den ersten Tagen verschiedene zwecklose Be- 
wegungen mit den Beinen aus: er stellte sich a la vache, hob haufig 
die beiden unteren Extremitaten nach oben und hielt sie ziemlich lange 
(ca. lOMinuten) in dieser Lage; er machte mit beiden nach oben ge- 
richteten unteren Extremitaten Drehbewegungen, seltener verschiedene 
Bewegungen mit den Armen, walzte sich von Seite auf Seite. Er zerriss 
sich auch das Hemd. Der Gesichtsausdruck war biOde. Am 5. Tage 
begann er sich heftig im Bette hin und her zu walzen und zu stehen. 
Zu gleicher Zeit begann die Herztatigkeit nachzulassen und gegen Abend 
trat der Tod ein. 
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Diese Neigung der Kranken, die Extremitaten in eine gewisse Lage 
zu bringen und sie in derselben mehr oder minder lange zu halten, 
baben bei Ergotismus auch and ere Autoren beobaebtet. 

Wir hatten somit 12 F&lle von Ergotismus, in denen verschiedene 
Geistesstorungen bestanden. In 2 von diesen 12 Fallen bestand das 
Bild von akuter Verwirrtheit, in einem Faile das Bild von deprimierter 
Gemutsstimmung mil Krschwcrung des Denkens bei fast klarem Sen- 
sorium, im dritten das Bild von reinem Stupor, in 5 Fallen voruber- 
gehender Erregungszustand und sckliesslich in einem Faile eigentiim- 
liche motnrische Exzitation mit Mutazismus uud Verlust des Bewusst- 
seins. Einige der beschriebenen Fade kann man unter die eine oder 
die andere bestimmte Krankheitsform rubrizieren. Ich teile nacb dieser 
Richtung hin die oben vorgebrachte Meinung von M. I. Gurewitsch. 

Auf Grund samtlicher vorstebender Ausfubrungen glaube ich zu 
folgenden Schlussen gelangen zu kbnneu: 

1. Geistesstorung als Komplikation des Ergotismus wird haufig 
beobaebtet (bei mir in 27,3 pCt. aller Faile). 

2. Sife kann sich bei Patienten ohne pathologische Hereditat und 
ohne Alkoholismus und Syphilis in der Anamnese entwickeln. 

3. Besouders pradisponiert sind junge Individuen. 

4. Die ersten Erscheinungen der Geistesstbrung kbnnen sich schon 
in der ersten Krankheitswoche zeigen. 

5. Je nacb dem Grade der Vergiftung und des personliehen Ver- 
haltens eines jeden Kranken dem Gifte gegenuber kann sich die Geistes¬ 
storung in verschiedenen Formcn aussern: von vorubergehendem Verlust 
des Bewusstseins mit Erregungserscheinungen bis zu ausgepragter Psychose. 

6. Bisweilen ist die Geistesstbrung eine schwere Komplikation des 
Organismus, und dann kann die Erkraukung zum dritten Grade der 
Krankheit geztlhlt werden 1 ). 

7. Faile, in denen der Gcistesstbrung epileptische Anfalle voran- 
gehen, sowie aucb diejenigen, in denen epileptische Anfalle dieselbe be- 
gleiten, verlaufen gewbbnlich schwer. 

8. Die Geistesstbrung aussert sich bei Ergotismus in verschiedenen 
Formen, wobei sie auch bei einigen anderen Vergiftungen beobachtet 
werden, so dass es eine besondere Form von Ergotinpsychose niebt gibt. 

1) Meiner Meinung nach kann man den Ergotismus nach den kliniseben 
Erscheinungen in drei Stadien einteilen: das erste, wahrend dem nur allge- 
meines Unwohlsein, Kopfscbmerzen sowie Parasthesien bestehen; das zweite, 
in dem zu diesen Erscheinungen Krampfe binzukommen und das dritte, in dem 
sich anhaltende Geistesstorung entwickelt oder die Krankheit in Koma iibergeht. 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



Geistesstorungen bei Ergotismus. 


1129 


9. H&ufig geht die Psychose bei Ergotismus ebenso rasch voruber, 
wie sie eingetreten ist. 

10. In der Mehrzahl der F&lle wird die Geistesstbrung bei Ergotismus 
von objektiven Ver&nderungen von seiten des Nervensystems begleitet 
(Herabsetzung oder Fehlen der Kniereflexe, Erweiterung, bisweilen Un- 
gleichm&ssigkeit der Pupillen, Anfalle von klonischen KrUmpfen, Harn- 
inkontinenz). 
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Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik zu Strassburg i. E. 
(Direktor: Geheimrat Wollcnberg). 

Ueber vestibularen Kopfnystagmus und Facialis- 
nystagmus bei PseudobulbSrparalyse. 

Von 

M. Rosenfeld. 

Bei PseudobulbSrparalyse, so wie uberhaupt in Fallen mit supra- 
nukleSren Herden, findet sich — wie ich das schon an anderer Stelle 
mitgeteilt babe 1 ) — fast regelmSssig ein sehr starker vestibulSrer Augen- 
nystagmus, welcber bei jeder experimentellen Reizung des Vestibular- 
apparates beobachtet werden kann. Die folgende kurze Mitteiluug bat 
den Zweck einen ungewohnlichen Effekt der experimentellen Vestibularis- 
reizung in einem Falle von PseudobulbSrparalyse zu registrieren. 

Wie bekannt, konnen die Reaktionsbewegungen, welche bei experi- 
menteller Vestibularisreizung auftreten, sehr verschiedene sein. Sie 
kOnnen auf verschiedene Muskelgebiete ubergreifen; am hSufigsten auf 
die Augenmuskeln, dann auf die kleinen Halsmuskeln und gelegentlich 
auf die Extremitatenmuskeln. 

De,r sogenannte Kopfnystagmus (Breuer) besteht ebenso wie der 
Augennystagmus aus einer langsamen Bewegung, welche der Kopf des 
Tieres wahrend der Vestibularisreizung (z. B. durch Drehung) ausfuhrt 
und welche der Richtung der Drehung entgegeugesetzt ist (die sogen. 
Reaktionsphase), und ferner aus einer schuelleren Bewegung in der 
Richtung der Rotation (die sogen. Js'vstaginusphase). Dieser Kopfnystagmus 
ist bei Vogeln, namentlich bei grosshirnlosen Vbgeln sehr gut zu be- 
obachten. Bei der Drehung des Tieres auf einer Scheibe bleibt der 
Kopf gewissermassen stehen und der Korper dreht sich um den Kopf, 
bis dieser seine Endstellung erreicht hat; dann beginnt die Nystagmus- 
pb ase. Der im Moment des Anhaltens entstehende Nachnystagmus des 

1) Kosenfeld, Der vestibulare Nystagmus und seine Bedeutung fur die 
neurologisc-he und psychiatrisehe Diagnostik. 1911. S. 37. Julius Springer. 
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Kopfes ist dem wkhrend der Drehung auftretenden in seiner Richtuug 
entgegengesetzt. Auf die Modifikation, welcher dieser Kopfnystagmus 
unter den verschiedensteu Umst&nden erfahren kann, auf die Ansckauungen 
uber die Entstehung der Reaktionsphase und der Nystagmusphase und 
auf die Zweckm&ssigkeit der Nystagmusbewegungen uberhaupt, kann 
iiier nicht naker eingegangen werden. Es sei nur kurz erw£hnt, dass 
bei sehr rascben Drekungen der Kopfnystagmus versckwindet und dass 
er ferner bei labyrinthlosen Tieren fehlt, namentlick dann, wenn diesel ben 
nock geblendet sind, da dann auck die durck die Verscbiebung der 
Netzhautbilder hervorgerufenen Nystagmusbewegungen (optiscker Nystag¬ 
mus) fortfallen. 

Der Kopfnystagmus lasst sich wie gesagt bei Tieren mit langem 
Halse besonders gut beobachten. Viele Tiere lassen uberhaupt keine 
Kopfnystagmusphase erkennen, sondern zeigen nur die oben erwaknte 
Reaktionsphase, weiche auch beim Menschen infolge von Vestibularis- 
reizung durch Drehung fast stets zu konstatieren ist, wakrend der eigent- 
liche Kopfnystagmus weniger deutlich hervorzutreten pflegt. 

Barany, Reich und Rothfeld haben neuerdings die vestibul&ren 
Reaktionsbewegungen des Kbrpers nach Drehung genauer beschrieben 
und zwar sowohl bei normalen Tieren (Katzen, Hunden und Kaninchen), 
wie auch bei solchen, weiche Verletzungen des Kleinhirns erhalten 
batten oder durch Abtrennung des Grossbirns in den Zustand der so- 
genannten decerebrate rigidity gebracht worden waren. Von Reaktions¬ 
bewegungen werden in den genannten Untersuchungen folgende erwahnt: 
Drehung des Tieres um die vertikale Ackse mit begleitendem Kopf¬ 
nystagmus, W&lzbewegnngen um die L&ngsachse, Fallreaktionen, Auf- 
springen des Tieres und Laufbewegungen nach vorn oder hinten im 
Moment des Sistierens der Drehung. Die genannten Autoren haben 
diese Reaktionsbewegungen auch bei Tieren untersucht, an denen ver- 
schiedene operative Eingriffe stattgefunden hatten und zwar: Zerst6rung 
und Abtragung der Wurmrinde, mediane Durckschneidung des Wurmes, 
Exstirpation der vorderen Partie des Wurmes und schliesslick die so- 
genannte Decerebrierung (vergl. Neurol. Zentralbi. 1912, Nr. 18, S. 1139 
bis 1146). Bei der Abtrennung des Gehirns hinter den vorderen und 
binteren Vierhiigeln traten als Reaktionsbewegungen beim Anhalten der 
Drehung reine tonische Reaktionen auf. Bei weiterer Verletzung, 
namentlich der Gegend des roten Kerns blieben die Reaktionsbewegungen 
des Kopfes nach vorne und ruckwarts bestehen und waren sogar be¬ 
sonders stark. Drehreaktionen und Fallreaktionen waren aber nicht 
mehr auslbsbar. Auck bei der fast kompletten Zerstorung des Klein¬ 
hirns bleiben die Reaktionsbewegungen nach vorne oder kinten nock 
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erhalten. Die Verfasser nehmen an, dass die Reaktionsbewegungen 
des Kopfes ebenso wie die der Beugung der vorderen Extremitaten 
und der Streckung der hinteren Extremitaten scbon in der Medulla 
vorgebildet sind und dass dem Kleinhirn nur auf die — in der Medulla 
vorgebildeten — Reaktionsbewegungen ein Einfluss zukommt und der 
vestibulare Reiz von den medullaren Kernen aus direkt auf das Rucken- 
mark ubertragen werden kann. Eines eigentlichen Kopfnystagmus wird 
in den eben zitierten Versucben bei den decerebrierten Tieren nicbt 
besonders Erwabnung getan. 

Ich hatte nun Gelegenheit, einen Fall, bei welcbem zahlreiche 
doppelseitige Erweicbungsherde in den Grosshirnhemisph&ren insbesondere 
in den Stammganglien anzunebmen waren, auf vestibulSren Nystagmus 
zu untersucben. Es fand sicb neben dem starken vestibul&ren Augen- 
nystagmus — der, wie gesagt, stets vorhauden ist — ein Kopfnystagmus von 
ganz besonderer Intensit&t und ferner rliythmische Zuckungen in einero 
Facialisast, welche synchron mit dem Augennystagmus und Kopfnystagmus 
verliefen und daher wohl als Facialisnystagmus bezeicbnet werden konnten. 

Die Krankengeschichte des Falles bietet nichts besonders Bemerkens- 
wertes. Es handelte sich um einen 66j&hrigen Mann, bei welcbem in- 
folge von multiplen Erweichungsberden im Laufe von mehreren Jabren 
doppelseitige Paresen und Kontrakturen in beiden Korperh&lften mit 
bochgradiger Reflexsteigerung sich entwickelt batten. Beiderseits fanden 
sich die Pyramidenbabnreflexe. Die Sprache zeigte anfangs bulbfire 
Storungen und war sp&ter vollst&ndig aufgeboben. Der Schluckakt 
verlief noch normal. Atmung und Puls zeigten keine Storungen. Der 
Krauke war scbliesslich tief dement und zeigte keine Spuren von 
geistiger Regsamkeit mehr. 

Die Untersuchung auf vestibul&ren Nystagmus ergab nun Folgendes: 
Bei einer Spiilung des ausseren Gehorkanals mit kaltem Wasser trat 
mit einer minimalen Latenzzeit ein &usserst lebhafter rhythmischer 
Augennystagmus nacb links auf. Die Amplitude der Bulbusbewegungen 
war eine maximale. Dabei traten aber gleichzeitig rbythmische, sehr 
beftige, ruckartige Bewegungen des Kopfes nach links auf. Auch die 
Kopfbewegungen zeigten eine sebr grosse Amplitude von mindestens 
45 Grad und waren synchron den Nystagmusbewegungen der Bulbi. 
Dieser hocbgradige Kopfnystagmus blieb nacb Unterbrechung der Spulung 
noch etwa eine halbe Minute bestehen, w&hrend der Augennystagmus 
noch l&nger anhielt. Sonstige Reaktionsbewegungen an den Extremitaten 
und am Rumpf waren nicht zu beobacbten. 

Die Spulung des linken GeliOrkanals ergab dasselbe, entsprechende 
Resultat, d. b. einen selir starken Augen- und Kopfnystagmus nacb recbts. 
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Aber ausserdem waren noch rhythmische Zuckungen im Gebiete des 
rechten Fazialis zu beobachten und zwar vorwiegend im mittleren Aste 
desselben. Auch der Fazialisnystagmus war synchron dem Augennystagmus. 
Wahrend des Bestehens des Kopfnystagmus liessen sich keine Muskel- 
kontraktionen in den langen Halsmuskeln, aucli nicht im Sternokleido- 
mastoideus nachweisen. 

Die Untersucbung auf dem Drehstuhl ergab sehr ausgiebige Re- 
aktionsbewegungen von fast 45 Grad und einen sehr starken rhyth- 
mischen Nachnystagmus des Kopfes, welcher aber nicht so heftig war, 
wie bei der thermischen Reizung des Vestibularapparates. Ein Fazialis¬ 
nystagmus war bei den Drehungen nicht zu beobachten. Bei der 
Prufung auf galvanischen Nystagmus liess sich nur ein lebhafter Augen- 
nystagmus erzeugen, welcher nicht von Kopfnystagmus und Fazialis¬ 
nystagmus begleitet war. 

Bei der Sektiou des Falles fauden sich makroskopisch zahlreiche 
kleiuere und grossere Erweichungsherde in beiden Stammganglien und 
ein kleiner Erweichungsherd in der Briicke. Die mikroskopische Unter- 
suchung des Falles steht noch aus. 

Damit habe ich das Wesentliche ineiner Beobachtung kurz mit- 
geteilt. 

Da in alien Fallen mit doppelseitigen supranuklearen Herden sich 
ein SLusserst lebhafter vestibul&rer Augennystagmus findet, zu welchem 
sich dann — wie in meinem Falle noch — ein lebhafter Kopfnystagmus 
und Fazialisnystagmus hinzugesellen konnen, so wird man — auch in 
Analogie zu einigen der oben erw&knten Tierversuche — annehmen 
mussen, dass infolge der mehr oder weniger ausgedebnten Abtrennung 
bulb&rer Zentren vom Grosshirn diese bulb&ren Zentren, welche das 
Zustandekommen des vestibulSren Nystagmus vermitteln (vergl. Marburg, 
Neurolog. Zentralblatt 1912), sich in einem Zustande erhbhter Ansprech- 
barkeit befinden und daher bei experimenteller Vestibularisreizung be- 
sonders lebhaften Reaktionsbewegungen veraulassen, welche ausserdem 
noch auf Muskelgebiete ubergreifen kSnnen, welche sonst nicht in die 
Reaktionsbewegungen in Folge von Vestibularisreizung einbezogen zu 
sein pflegen. 

Dass das Verhalten des vestibul&ren Nystagmus bei supranukle&r 
sitzenden Herden recht charakteristisch ist und eine gewisse diagnostische 
Bedeutung hat, wurde oben schon erw&hnt. 
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XXXI. 

Berliner Cvesellschaft 

fur 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitznng vom 8. Januar 1912. 

Wahl des Vorstandes. Es werden gewahlt zum 1. Vorsitzenden Herr 
Liepmann, zum 2.Vorsitzenden Herr Moeli, zum 3. Vorsitzenden und Schatz- 
meister HerrBernhardt. Zum l.Schriftfuhrer HerrHenneberg, zura2.Schrift- 
fiihrer Herr Forster. 

In die Aufnahme-Kommission werden gewahlt Herr Oppenheim und Herr 
Boedecker. 

1. Hr. Forster demonstriert ein bei der Lumbalpunktion gewonnenes 
Priiparat. 

Man sieht eine fast homogene Substanz, in der Amyloidkornern ahnliche 
geschichtete Konkremente liegen, die in der Mitte einen schwarzen Punkt haben, 
so dass auch an eingelagerte Zellen (der schwarze Punkt stellt dann den Kern 
dar) gedacht werden muss. An einigen Stellen sehen die Gebilde durchaus wie 
Zellen aus. Die Schichtung ist dort nicht deutlich. Die Gebilde sind einige 
Male zwei und zwei gruppiert, an anderen Stellen liegen einige beisammcn, 
dann fehlen sie in grosseren Strecken der homogenen Substanz. Makroskopisch 
handelte es sich urn deutlich sichtbare, wahrend der Punktion entleerte Flocken 
von Knorpelhiirte, die sich gleich zu Boden senkten. Es handelt sich wohl 
um beginnende Knochenpliittchen in der Pia, also urn einen normalen Befund. 
Der Patient, von dem das Priiparat stammte, hat vor langerer Zeit Lues durch- 
gemacht und vor kurzem einen Krampfanfall erlitten. Objektiv nihil. 

(Autoreferat.) 

2. Hr. Kurt Mendel: Ueber Rechtshirnigkeit bei Rechts- 
h iin dern. 

Vortr. berichtet (iber folgenden Fall: 42jahr. Naherin. Ihre Angehorigen 
geben an, dass sie vor 14 Tagen plotzlich und ohne irgendwelche Vorboten 
eine Liihmung der linken Korperseite mit volligem Verluste der Sprache er- 
litten babe. Seit 8 .lahren sei bei ihr ein Herzleiden festgestellt worden. Im 
ubrigen ist die Anamnese belanglos. Die Untersuchung ergab eine Mitral- 
insuffizienz und -stenose, etwas Albuminurie, eine Lahmung der ganzen linken 
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Korperseite mit positivem Babinski und Fussclonus links. Ferner vollige moto- 
rische Aphasie: Pat. konnte kein einziges Wort weder spontan noch nach- 
sprechen. Sprachverstandnis intakt, Lesen und Schreiben gut; weder rechts 
noch links Apraxie. Also: linksseitige Korperlahmung mit kompletter moto- 
rischer Apbasie. Das Naheliegende war, an eine Linkserin, bezw. an eine ver- 
kappte Linkserin mit superiorer rechter Hirnhalfte zu denken. Anamnese und 
wiederholt (nach Stier) vorgenommene Untersuchungen ergaben aber mit aller 
Bestimmtheit, dass Pat. rechtshandig ist und auoh in der Kindheit stets Rechts- 
handerin gewesen ist. 

Vortr. besprioht die drei in Betracht kommenden Moglicbkeiten, die zur 
Erklarung des auffalligen Befundes: ,,linksseitige Korperlahmung mit kompletter 
motorischer Aphasie bei einer von Geburt an sicher Rechtsbandigen u in Er- 
wagung zu ziehen sind; es sind dies: 1. es kann die Pyramidenkreuzung fehlen, 
so dass ein linkshirniger Herd sowohl Aphasie wie eine linksseitige Hemiplegie 
erzeugt (Fall von Bid on); 2. es kann sich urn einen doppelseitigenHerd handeln, 
der rechtsseitige wiirde dann die linksseitige Hemiplegie, der linksseitige Herd 
die Aphasie bewirkt haben; 3. es kann sich um eine Rechtshirnigkeit des 
rech tshandigen Individuums handeln: das Sprachzentrum ware dann — aus- 
nahmsweise beim Rechtshander — rechtshirnig lokalisiert und die Folge einer 
Lasion der Sprachregion ware linksseitige Hemiplegie -f* Aphasie. Vortr. ent- 
schied sich fur diese dritte Moglichkeit und diagnostizierte: Embolus in der 
rechten Arteria fossae Sylvii mit Erweichungsherd. Die Autopsie bestiitigte 
vollstandig diese Diagnose: linke Hemisphare vollig intakt, rechts grosser 
embolischer Erweichungsherd, der die dritte Stirnwindung und Insel vollig, die 
Scblafenwindung zum Teil zerstort hat. (Demonstration des Gehirns.) Die mikro- 
skopische Untersuchung steht noch aus. Vortr. geht die in der Literatur be- 
schriebenen Frill© von Rechtshirnigkeit bei Rechtshandem durch und zeigt, 
dass keiner derselben uber jeden Zweifel erhaben ist, sei es, dass die Autopsie 
fehlt, sei es, dass der strikte Beweis nicht erbracht ist, dass es sich in der Tat 
um einen geborenen Rechtshander und nicht vielleicht um einen verkappten 
Linkser handelte. Der vorliegende Fall stellt den reinsten und eindeutigsten 
der bisher publizierten Falle von Rechtshirnigkeit bei einem Rechtshander dar. 
Fallt die mikroskopische Untersuchung, die noch vorgenommen werden wird, 
fur die linke Hemisphare negativ aus (wie dies mit Sicherheit angenommen 
werden kann), so ist der beschriebene Fall der erste, welcher einen untriiglichen 
Beweis dafiir abgibt, dass beim Rechtshander die rechte Hemisphare auch 
einmal die fiihrende Stellung einnehmen und Sitz der Sprachfunktion sein kann. 

(Ausfiihrliche Publikation im Neurol. Zentralbl. 1912. Nr. 3.) 

Diskussion. 

Hr. Liepmann: Der vorgetragene Symptomenkomplex ist interessanter- 
weise nicht wie meist durch Tumor verursacht. Als L. den Fall untersuchte, 
war die Storung der Expressivsprache besonders deutlich. Auch die Unter¬ 
suchung nach Stier ergab sichere Rechtshandigkeit, wenngieich die Priifung 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSE 



1136 Berliner Gesellschaft fur Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

infolge der Pares© der linken Hand erschwert war. Einen ahnlichen Fall hat 
L. zusammen mit Herrn Maas gesehen. 

Hr. M. Rothmann betont gleichfalls die Schwierigkeit, bei einem nur 
angedeuteten Linkser mit linksseitiger Armparese die Linkshandigkeit durch 
die ublichen Prufungen zu erschliessen. Schon beim Affen, bei dem der eine 
Arm in seiner Praxie durch Schadigung der kortikalen Armregion schwer be- 
hindert ist, kann man gutes Greifvermogen dieses Armes beobachten, sowie die 
Armregion des anderen Armes ausgeschaltet wird. So wurde in einem Fall wie 
dem demonstrierten der rechte Arm das Brotschneiden usw. bei Pares© des 
linken trotz massiger Linkshandigkeit gut ausfuhren. Auffallend in dem 
Mendel’schen Fall ist aber auch das gute Erhaltensein der inneren Sprache 
(erhaltene Schreibfahigkeit) bei Totalzerstorung des Fusses der dritten Stirn- 
windung bis in das Operculum hinein. Das weist bereits auf eine weitgehonde 
doppelseitige Vertretung der Sprachfuuktion hin mit allerdings ungewohnlicher 
Lokalisation des expressiven Sprechmechanismus. Die sehr bemerkenswerte 
Mendel’sche Beobachtung zeigt aufs neue, dass es nicht nur reine Rechts- und 
Linkshander, sondern 3 / 4 , 2 / 3 usw. Rechts- bezw. Linkshander gibt mit ent- 
sprechender Verteilung der Sprachzentren. (Autoreferat.) 

Hr. Jacobsohn berichtet liber einen ahnlichen Fall, den er zu unter- 
suchen Gelegenheit hatte. Es handelte sich um einen jungen Menschen, dessen 
Krankheit mit rechtsseitiger Ohreiterung und leichten Verwirrtheitszustanden 
begann. Im weiteren Verlaufe entwickelte sich eine Lahmung der reohten 
Korperhalfte, besonders des rechten Beines, und eine Sprachstorung sensorischer 
Natur. Als schliesslich die Verwirrtheit und Benommenheit zunahm, auch Fieber 
und eine Entziindung des linken Ohres konstatiert wurde, schritt man zur Ope¬ 
ration in der Meinung, dass es sich um einen Abszess (bezw. Tumor) im linken 
Schlafenlappen handelte. Auf den Sitz im linken Schlafenlappen wies die sen- 
sorische Aphasie und die rechtsseitige Lahmung hin. Pat. war kein Linkser. 
Bei der Operation wurde nichts gefunden. Pat. ging kurze Zeit darauf zugrunde. 
Bei der Sektion ergab sich makroskopisch ein Herd, der die Rinde des rechten 
Schlafenlappens und der dritten rechten Frontalwindung ergriffen hatte, und 
der von der dritten Frontalwindung in das Mark des rechten Stirnhirns hinein- 
reichte. Auf der linken Hemisphere war makroskopisch keine deutliche Ver- 
anderung zu sehen. Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass es sich um 
einen Entziindungsprozess handelt, der, von den Meningen ausgehend, besonders 
die Rinde des rechten Schlafenlappens und der rechten dritten Stirnwindung 
befallen hatte, der aber auch, wenn auch in geringerem Maasse, die Rinde der 
linken oberen Scblafenwiridung ergriffen hatte. Die Affektion der linken Pyra- 
midenbahn war durch einen Erweichungsherd zustande gekommen, der im 
linken Linsenkern sass und von hier aus die linke innere Kapsel erreichte. Aus 
solchen Fallen ergabe sich, dass man doch erst auf Grund des mikroskopischen 
Befundes ein sicheres Urteil aussprechen konne. 

Hr. 0. Vogt: Falle, wie der von Herrn Mendel demonstrierte und der 
von Herrn Liepmann erwahnte, den Herr Maas und ich nachstens veroffent- 
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lichen werden, scheinen mir ein wichtiges Licht auf die Tatsache zu werfen, 
dass bei Rechtshandern identische iinksseitige Zerstorungen durchaus ungleich 
starke Sprachstorungen als Dauersymptom zur Folge haben. Man hat die erst 
langere Zeit nach dem Insult auftretenden Sprachbesserungen ofter auf ein 
vikariierendes Erlernen der Sprache darch die rechte Hemisphare zuriick- 
gefiihrt. Ganz abgesehen davon, dass gegen diese Erklarung die Tatsache 
spricht, dass sich die Sprache vielfach schubweise bessert, bleiben solche Falle 
unerklart, wo in vollkraftigen Gehirnen bei einem durch keine diffuse Gefass- 
erkrankung bedingten Herd dieses Eintreten der rechten Hemisphare nicht er- 
folgt. Nehmen wir dagegen an, dass von Anfang an die rechte Hemisphare 
einen gewissen Anteil an der Sprachfunktion hat, dass dieser Anteil aber starken 
individuellen Schwankungen unterworfen ist, so haben wir eine Erklarung fiir 
die grossen personlicbenDifferenzen imUmfang der dauerndenSprachstorung bei 
sonst unter gleichenBedingungen aufgetretenen identischen linksseitigenllerden. 
Die eingangs erwahnten Falle scheinen mich nun direkt zu dieser Auffassung zu 
drangen. Denn sie bilden doch nichts anderes, als prononziert extreme Falle 
der Anteilnahme der rechten Hemisphare an der Sprache beiRechtshandern. 

Hr. Mendel (Schlusswort) betont nochmals, dass im Hinblick auf die 
Untersuchung und auf die seiteDS der Patientin und ihrer Angehorigen gemachten 
sehr praziscn anamnestischen Angaben ein Zweifel an der Rechtshandigkeit der 
Kranken nicht bestehen kann. Herrn Rothmann gegeniiber erwahnt er, dass 
nicht nur die Schreibfahigkeit, sondem auch ganz besonders das Sprachver- 
standnis dauemd in ganz auffallig guter Weise erhalten war. Die von Herrn 
Jacobsohn erwahnte Beobachtung entspricht durchaus einem von Wittmaack 
publizierten Falle, in welohem wegen der aphasischen Storungen gleichfalls 
linkerseits operiert wurdo, die Autopsie aber einen Abszess im rechten Schlafen- 
lappen ergab. Gegen einen etwaigen mikroskopisch kleinen Herd in der linken 
Hemisphare als Ursache der Spraohstorung spreche das plotzliche Einsetzen 
der dann wochenlang andauemden kompletten motorischen Aphasie. 

3. Hr. Liepmann: Zur Pseudobulbarparalyse. 

Ausnahmen von der Regel, dass Glossopharyngolabialparalyse zerebralen 
Ursprungs doppelseitige Herde erfordert, werden in der Literatur ofter berichtet. 
Falle, in denen ein Herd auf der einen Seite und schwere diffuse Veranderungen 
auf der anderen Seite bei massig starken klinischen Storungen sich finden, sind 
nun gar keine eigentlichen Ausnahmen. Stellt man strenge Anforderungen, so 
schmelzen die Ausnahmen iiberhaupt ausserordentlich, vielleicht sogar auf Null 
zusammen. Gefordert miissen werden: 1. schwere anarthrische oder wenigstens 
schwer dysarthrische und aphagische bezw. dysphagische Storungen; 2. Dauer 
dieser Storungen, d. h. dass sie nicht nur als Initialerscheinung in den ersten 
Tagen oder Wochen vorkommen; 3. dass nicht nur Bulbus und Pons, sondem 
auch das gauze Grosshirn auf Serienschnitten durchuntersucht ist. Eine fluchtige, 
bloss makroskopische Sektion ist vdllig unzureichend. 

Eine interessante Aufklarung fand ein Fall, in dem scheinbar ein nur 
rechtsseitiger Herd 7 Wochen lang bis zum Tode erhebliche Schluck- und 
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mittelstarke Dysarthrie gemacht hatte. Die Frau war links total gelahmt und 
auffalligerweise rechts bei Ausdrucksbewegungen und Markieren von Zweck- 
bewegungen dyspraktisch. In der rechten Hemisphare Erweicbung in der 
vorderen Zentralwindung (untere zwei Drittel). In der linken Hemisphare fand 
sich zwa$ kein Herd, aber das untere Drittel der Zentralwindungen und die 
untere Stirnwindung waren muldenformig eingesunken. Vortr. zeigt auf Hori- 
zontalschnitten, dass es sich um eine wahrscheinlich angeborene Hypoplasie 
beider Zentralwindungen handelt, welche am starksten das Operculum Rolandi 
betroflen hat, das aus mehreren atypisch geformten diirftigen Windungen be- 
steht, und in geringerem Maasse auoh um das mittlere Drittel beider Zentral¬ 
windungen. Atypische Architektonik der Markfasern in der Rinde, welche sich 
fleckweise an vielen Stellen in der genannten Gegend findet, sprechen fur den 
kongenitalen Charakter. Hier erklart sich also das Fortbestehen einer nicht 
einmal maximalen Dysphagie und Dysarthrie dadurch, dass sich zu einem von 
vornherein minderwertigen Operculum Rolandi links ein Herd im rechten Oper¬ 
culum Rolandi addiert hat. Ebenso erklart sich die Erscheinung, dass die Frau 
durch rechtshirnigen Herd rechts dyspraktisch wurde, durch die Minderwertig- 
keit des linkshirnigen Armgebietes — eine Annahme, die dadurch nicht wider- 
legt ist, dass die Frau angab, Rechtsbanderin zu sein. Das Bild einer extrem 
ausgebildeten Glossopharyngolabialparalyse bot ein zweiter Fall. Hereditare 
Lues. Im 18. Jahre linksseitige Hemiparese mit besonders links ausgepragter 
Schwerbdrigkeit und Stdrungen der Stimmgebung, apoplektisch eingetreten. 
3 Jahre spiiter rechtsseitige Hemiparese, seitdem blieb er total stumm, total 
taub und ausserstande, ausreichend zu schlucken. 6 Jahre lang, bis zu seinem 
an Phthise erfolgten Tode, Sondenfiitterung. Jahrelang hat er sich selbst mit 
der Sehlundsonde gefiittert. Internus- und Transversusparese beider Stimm- 
hander. Incontinentia urinae. Dabei auflallig gute Intelligenz. In den ersten 
Jahren Paragraphic, spater gute schriftliche Verstandigung. Vortr. demonstriert 
Horizontalschnitte des Gehirns. Links: Operculum Rolandi, Operculum parietal© 
und hinterer Toil des Operculum frontale nebst Inselrindo vollkommen zerstort, 
vom Sellliifenlappen nur die Gyri temporales transversi zerstort (bzw. der Insel 
zugekelirte Fliiche vom Temp. sup.). Rechts: Operculum Rolandi erheblich 
geschiidigt und dariiber hinaus der ganze vordere Schenkel der inneren Kapsel 
inklusive. Knie zerstort. Ferner erste und zweite Schlafenwindung und die 
Temp, transversi vollkommen zerstort. Beiderseitige Degeneration der inneren 
Kniehocker und sehr deutliche Degeneration beider Horstrahlungen, deren 
Verlauf Vortr. an einem Horizontalschnitt durch ein anderes Gehirn naher 
demonstriert. Pons, Bulbus und Nervenwurzeln vollkommen intakt. Diese wirk- 
liche Glossopharyngolabialparalyse von 6jahriger Dauer ist also durch je zwei 
svmmetrische Herde im Windungsmantel verursacht. Rechts kam ein kapsn- 
larer Herd hinzu. Links sind Schwanz- und Linsenkeme vollkommen, rechts 
der Linsenkern fast vollkommen erhalten; trotzdem konnte Patient ausser 
Grunzen auch nicht einen Laut von sich geben — der beste Beweis, dass diese 
Ganglien, im Stich gelassen von den Operculargebieten der Rinde, nicht den 
geringsten Laut odor gar Sprechakt unterhalten konnen. Dagegen konnte 
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mittels der subkortikalen Ganglion das Schlucken, wenn auch in einer nicht 
entfernt zur Ernahrung ausreichenden Weise, vorgenommen werden. Wahrend 
Heubner’s Missgeburt ohne Grosshirn und Thalami gut schluckte, war hier 
eine an Sohluckunfahigkeit grenzende Schluckunvollkommenheit vorhanden. 
Der Umstand, dass Patient vollstandig taub war, obgleich links nur die tiefen 
Querwindungen des Schlafenlappens zerstort waren, bestatigt die Annahme 
Flechsig’s von der Beschrankung der Horsphare auf dieses Gebiet und etwa 
die unmittelbare Nachbarschaft von Temp. sup. Ebenso beweist die Degene¬ 
ration des inneren Kniehockers links, dass seine Strahlung sich uberwiegend 
in die tiefen Querwindungen ergiesst. Ferner zeigt der Fall, dass der Mensch 
durch doppelseitige Zerstorung der Horsphare absolut taub wird. Der Fall 
wird in extenso verofTentlicht. (Autoreferat.) 


Diskussion. 

Hr. Henneberg hat den Patienten seinerzeit ini Verein vorgestellt, um 
an ihm den r harten Gaumenreflex a zu demonstrieren. Zwangslachen und Weinen 
zeigte Pat. damals nicht. Der „harte Gaumenreflex“ findet sich auch bei mul- 
tipler Sklerose, namentlich in den sogenannten akuten Fallen. 

Hr. M. Rothmann: Da in dem einem Experimente gleichenden Fall 
Liepmann’s im Anschluss an die doppelseitige SchlafenlappenafTektion mit 
totaler Ertaubung die Corpora geniculata interna vollig atrophiert waren, so 
mochte R. fragen, ob die hinteren Vierhiigel vollig intakt waren. Nach R.’s 
auf seine Experimente an Hunden gestiitzter Auffassung stellt der hintere Vier- 
hiigel ein phylogenetisch altes akustisches Reaktionszentrum dar, wahrend die 
Horbahn tiber die lateralen Schleifenkerne und die Corpora geniculata interna 
zum Schlafenlappen gelangt. Das vollige Intaktsein des hinteren Vierhrigels 
bei jahrelang bestehender Atrophie der Corpora geniculata interna ist geeignet, 
diese Auffassung auch fur den Menschen zu stiitzen. Was nun den eigentiim- 
lichen Gegensatz betrifft, auf den L. hinweist, dass der Patient mit doppel- 
seitiger Erweichung der Opercula Jahre hindurch nicht schlucken konnte, 
wahrend die Anencephalen gut singen und schlucken, so handelt es sich hier 
um dieselben Verhaltnisse, wie sie R. beim gehirnlosen Hunde auseinander- 
gesetzt hat. Auch bei letzterem sind eine Reihe von Funktionen (Bewegung 
der Extremitaten, des Rumpfes, Blinzelreflex usw.) guterhalten, die bei isolierter 
Ausschaltung der Rindenzentren fortgefallen sind. Die subkortikalen Zentren 
werden durch das ungeordnet arbeitende, der fiihrenden Zentren beraubte Gross¬ 
hirn verhindert, ihre phylogenetisch alte Funktion auszuiiben, die bei fehlendem 
Grosshirn sofort in die Erscheinung tritt. Der Heubner’sche Hemicephalus, 
bei dem sogar ein grosser Teil der Thalamusganglien erhalten war, bei volligem 
Fehlen des Grosshirns, ist weitgehend mit dem grosshimlosen Hunde zu 
analogisieren, nur dass der angeborene Grosshirnmangel die Funktion der sub¬ 
kortikalen Zentren noch beforderte. Vollig gleich dem Fehlen des Schluckens 
steht das Fehlen aller akustischen Reaktionen im vorliegenden Falle, im 
Gegensatz zu den ausgesprochenen Reaktionen des grosshimlosen Hundes. 

(Autoreferat.) 
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Hr. Schuster fragt, ob der Knabe keine anderen Reaktionen auf akustische 
Reize als Zusammenzucken darbot. 

Hr. Jacobsohn fragt, ankniipfend an dieBemerkung desHerraSchuster, 
ob Herr Liepmann bei seinem Patienten vielleicht ahnliche Uebungen ange- 
stellt hat, wie sie Herr Kalischer bei seinen Hunden machte, denen er beide 
Schlafenlappen entfernt hatte. Als damals infolge der gegenteiligen Ergebnisse 
zwischen Herrn Kalischer und Herrn Rothmann eine lebhafte Kontroverse 
ansgebrochen war, stellte J. die Hypothese auf, dass vielleicht Erreguugen 
allgemeiner sensibler Natur, die die Schallerregungen begleiteten, zum Gross- 
hirn gelangen und nun von einer intakten Grosshirnstelle aus die raotorischen 
Erregungen auslosten, deren Zustandekommen durch den niederen akustischen 
Apparat so grossem Zweifel begegnete. Da im vorgefiihrten Falle bei einern 
Menschen die akustischen Rindenzentren beiderseits zerstort waren, so ware 
dieser Fall vielleicht geeignet gewesen, diese verwickelten Verbaltnisse aufzu- 
kliiren. Der Ansicht des Herrn Rothmann, dass in die hinteren Vierhiigel 
nur Reflexfasern des Akustikus hineingehen, kann J. nicht zustiromen. Dagegen 
spreche die Tatsache, dass die ubergrosse Masse der lateralen Scbleife in die 
hinteren Vierhiigel einrniindet und nur ein kleiner Bruchteil an ihr vorbei hirn- 
warts zieht. Man konne sich nun doch nicht vorstellen, dass diese grosse Masse 
von Fasern alles Reflexfasern waren und nur der kleine Teil der anderen Fasern 
die wirklichen Horfasern darstellten. 

Hr, Liepmann (Schlusswort): Kalisoher’s Fresstonversuchen ent- 
sprechende Priifungen sind nicht vorgenommen, schon weil die Hauptzeit der 
Beobachtung in die Jahre 1905/06 fallt. Die Schaffung einer Reaktion, wie sie 
Kalischer durch die Fresstondressur beim Hunde herstellte, diirfte beim 
Menschen, der bekunden kann, ob er hort, nicht erforderlich sein. Die Vier- 
hiigel sind vollkommen intakt. Die Tatsache, dass dieser Kranke mit nur 
partiellen Defekten im Grosshirn in mancher Beziehung weniger leisten konnte, 
als eine grosshirnlose Missgeburt, entspricht allerdings den Beobachtungen von 
Herrn Rothmann am grosshirnlosen Hunde. 

Hr. M. Rothmann: Es ware doch nach Analogie der Hordressur beim 
Hunde denkbar, dass ein anscheinend vollig rindentauber Mensch durch ge- 
eignete Dressur Hdrreste erkennen liesse, die ihm nicht zum Bewusstsein ge¬ 
langen. Dass es sich dabei allerdings um Rindenfunktion handelt, scheintnach 
den neuesten Ergebnissen Kalischer’s (Fortfall der Lagegefiihldressur bei 
Exstirpation der Extremitatenregion der Grosshirnrinde) nicht mehr zweifelhaft. 
Im vorliegenden Falle war die Dressur durch den Mangel der spontanen Nah- 
rungsaufnahme von vornhein unmoglich. (Autoreferat.) 

Hr. Jacobsohn bernerkt, dass mit einer blossen an den Patienten ge- 
ricbteten Frage, ob er den Trompetenton hore, und mit seiner Antwort, dass 
er nichts hore, die Sache doch nicht erledigt sei, wenigstens in bezug auf die 
von J. aufgestellte Hypothese. Hier hatte die Uebung (bzw. Dressur) einsetzen 
miissen, d. h. Herr Liepmann hatte z. B. den Patienten darauf aufmerksam 
machen miissen, dass man oft bei sehr Iauten oder bei falschen disharmonischen 
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Klangen eine unangenehme Empfindung habe, er hatte dann solche Tone er- 
zeugen und prufen miisson, ob der Patient in irgendeiner Weise darauf reagiert. 
Ja er hatte direkt zusehen miissen, ob sich bei dem Patienten durch Dressur 
ahnliohe Erscheinungen hervorrufen Lessen, wie sie die Hunde von Kalischer 
zeigten, und es ware vielleicht eben gerade dadurch, dass der Patient sich 
daraufhin selbst prufen und es erklaren konnte, der Ursache, durch welche 
diese Erscheinungen entstehen, naher gekommen. Leider hatte das HerrLiep- 
mann versaumt, und so bleibt vorlaufig nur die Annahme bestehen, dass ent- 
weder beim Hunde die niederen akustischen Zentren selbstandiger funktionieren 
als beim Menschen, oder dass die Jacobsohn’sche Hypothese zu Recht besteht. 


Sitznng vom 19. Februar 1912. 

Vorsitzender: Herr Liepmann. 

Sohriftfiihrer: Herr Henneberg. 

Im Anschluss an die Verlesung des Protokolls macht Herr Liepmann 
erganzende Bemerkungen zu seinem in der letzten Sitzung gehaltenen Vortrage: 
Zur Pseudobulbarparalyse. Vortr. hatte den zweiten Fall als absolut 
taub bezeichnet. Das beruhte auf einer Priifung mit der kontinuierlichen Ton- 
reihe, 3 Wochen nach Beginn der Erkrankung, im Marz 1903 und auf volliger 
Reaktionslosigkeit bei immer wieder vorgenommenen groberen Priifungen 
(Worte, Klingeln, Trompeten, Handeklatschen) wahrend der folgenden sechs 
Jahre. Nun hat aber L. nachtraglich in Erfahrung gebracht, dass im De- 
zember 1903 in der Ohrenklinik der Charity Horreste in der ein- bis vierge- 
strichenen Oktavo festgestellt worden sind von allerdings so geringer und un- 
gewisser Hordauer, dass eine Messung derselben nicht moglich war. Fiir die 
gesamte iibrige Tonskala und die Sprache wurde auch danach absolute!* Aus- 
fall konstatiert. Entweder hat also der Fortschritt des Prozesses auch diese 
sparlichen Reste zerstort, oder sie verbargen sich bei alien gewohnlicben Prii- 
fungen vollkommen. Kann sonach Zweifei bestehen, ob der Fall absolute 
Aufhebung der Tonperzeption nach doppelseitiger Zerstorung der Heschl’schen 
Windungen beweist, so ist jedenfalls das Erhaltene von so minimaler Bedeu- 
tung, dass die Bezeichnung ^vollige Taubbeit a keinen erheblichen Fehler in 
sich schliesst. 

K Hr. Bielschowsky: Pathologische Befunde bei Methyl- 
al koholvergiftung. 

Die Massenvergiftungen im stadtischen Asyl, welche in der Weihnachts- 
zeit 1911 die Berliner Bevolkerung alarmiert haben, sind nach nunmehr wohl 
allgemeiner Annahme auf den Genuss von Methylalkohol zuriickzufiihren. 
Gegenstand der Diskussion ist es noch, ob die Giftwirkung allein dem Methyl¬ 
alkohol zuzuschreiben ist, oder ob irgendweiche Beimengungen, welche der 
Metbylsprit, wie er im Handel vertrieben wird, erfahrt, dabei in Frage kommen. 
Von den todlich verlaufenden Fallen, welche im Krankenhaus Friedrichshain 
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beobachtet worden sind, konnte Herr Prof. Pick drei sezieren. lleber den 
makroskopischen Sektionsbefund hat Herr Prof. Pick bereits in der medizini- 
schen Gesellschaft Bericht erstattet. Die histologischen Untersuchungen des 
Materials haben wir gemeinschaftlich, aber vollkoramen unabhangig vonein- 
ander vorgenommen und sind dabei zu ganz ubereinstimmenden Resultaten 
gelangt. Bevor ich Ihnen die Befunde schildere, darf ich kurz daran erinnern, 
dass der Methylalkohol wie ein schweres Nervengift wirkt. Neben scbweren 
gastro-intestinalen Symptomen sind auch immer schwere nervose und psychi- 
sche Krankheitszeichen beobachtet worden. Fast alle Patienten zeigten einen 
hohen Grad von Benommenheit und eine tiefe Amnesie fur die letzten vor der 
Vergiftung liegenden Erlebnisse. Bei einem grossen Teil wurden Konvulsionen 
und tonische Krampfe, insbesondere der langen Riickenmuskeln beobachtet, bei 
vielen kam es auch zu Erregungszustanden, die gelegentlich bis zur Tobsucht 
gesteigert waren. Den pragnantesten Befund aber bieten die Augen. Siewissen, 
dass ein grosser Prozentsatz der Vergifteten erblindet, und dass diese Blindheit 
bestehen bleiben kann, auch wenn der Kranke die akute Phase der Vergiftung 
(iberwindet. Schon im Jahre 1904 haben Wood und Buller in einer grossen 
Sammelarbeit, welche sich vorwiegend auf Beobachtungen in den Vereinigten 
Staaten bezieht, auf 122 Todesfalle und 156 Erblindungen nach Methylalkohol- 
genuss hingewiesen. Sie ziehen aus den symptomatologischen Beobachtungen 
den Soli 1 uss, dass die Diagnose der Methylalkoholvergiftung sehr nahe liege, 
wenn sich akute Magendarmstorungen mit schwerer Amblyopie oder Blindheit 
verbinden. Die augenarztlichen Beobachtungen haben weiter gelehrt, dass bei 
den Ueberlebenden nach einer haufig folgenden Besserung des Sehvermogens 
doch schliesslich eine dauernde Erblindung unter dem Bilde der Optikus- 
atrophie erfolgt. Trotz des reichiich vorhandenen klinischen Materials liegen 
genau histologische Untersuchungen uber den nervosen Apparat der Augen und 
der Zentralorgane am Menschen bisher nicht vor. 

Was unsere Fiille betriITt, so beirug die lvrankheitsdauer bei zweien an- 
nlihernd zwei Tage. Zvvei von ihnen zeigten ausgesprochene Konvulsionen und 
eine vollkommene Blindheit bei weiten Pupillen und reflektorischer Pupillen- 
starre. Der dritte kam bereits in vollkommen bewusstlosem Zustande ins 
Krankenhaus und war einer klinischen Untersuchung nicht mehr zugangig. 
Er ging dort unter tonischen Krampfen zugrunde. Wir haben entsprechend deni 
starken Hervortreten der Augenerscheinungen bei unseren Untersuchungen zu- 
niichst unsere Aufmerksamkeit besonders auf die Retina und den Sehnerven 
gerichtet und dabei eine Reihe positiver Befunde erhoben. Vorweg mochte ich 
noch bemerken, dass wir kadaverose Verjinderungen, welche sich an den ner- 
vbsen Bestandtcilen der Retina sehr leicht entwickeln und die Beurteilung des 
histologischen Hi Ides triiben konnen, durch friihzeitige Herausnahme und 
Fixierung dcr Organe ausschalten konnten. Die pragnantesten Verjinderungen 
finden sich in der Ganglienzellschicht der Retina, und zwar gibt die Nissl- 
sche Methode liier sehr klare Resultate. Die Verjinderungen zeigen sich sowohl 
an der chromatophilen Substanz als auch an den Kernen der Ganglienzellen; 
am schiinsten treten die Verjinderungen der Zellkorper an dem grossen Typus 
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der Ganglienzellen hervor, welche unter normaien Verhaltnissen eine reichliche 
Menge kranzartig angeordneter Nissl-Schollen eothalten. Sie sehen, wenn Sie 
die ausgestellten Praparate betrachten, dass in den Zellkorpern nur noch spar- 
liche Rest© der Nissl-Schollen vorhanden sind, welche meist dicht am Rande 
des Zellkorpers liegen. Auch diese sind kleiner ais unter normaien Verhalt¬ 
nissen und unscharf begrenzt. Die iibrigen sind zu einer feinen staubformigen 
Substanz aufgeldst, welche sioh iiber den ganzen Zelleib verbreitet und ihm 
ein mattglasiges Aussehen verleiht. Es handeit sich demnach um das ziemlich 
banale Bild einer zentralen Chromatolyse. Die Kerne zeigen iiberall sowohl in 
den grosseren wie kleineren Zelltypen eine stark exzentrische Lage. Es ist 
dabei zu bemerken, dass auch unter normaien Verhaltnissen die Kernlage, be- 
sonders an den kleineren Zellen, eine exzentrische ist; aber niemals ist sie so 
ausnahmslos in alien Zellexemplaren vorhanden, wie in zweien unserer Falle. 
Wir sehen hier, dass die Kerne an zahlreichen Stellen den Rand des Zell¬ 
korpers vor sich hertreiben, als ob sie aus dem Protoplasma austreten wollten. 
Die Kerne, welche unter normaien Verhaltnissen hello runde oder ovale Blas- 
chen mit einem ganz zarten Chromatingeriist und einem zentralen Kernkorper- 
chen bilden, sind ausnahmslos dunkler als unter normaien Verhaltnissen und 
bergen zahlreiche dunkle Granulationen. Meist sind sie geschrumpft und haberi 
zackige Randfiguren. Das unter normaien Verhaltnissen meist zentral gelegene 
Kernkdrperchen ist in randstandiger Lage. Wahrend in zweien unserer Falle 
sich die Zellveranderungen iiber die ganze Retina erstrecken und kaum ein 
Zellexemplar unberiihrt gelassen hatten, waren in dem dritten Falle auch nor¬ 
mal© Zeliexemplare anzutreffen. Die Fibrillenpraparate erganzen die Nissl- 
Bilder in sehr pragnanter Weise. Sie zeigen, dass auch die flbrillare Substanz 
der Zelle zu einem feinkornigen staubartigen Material umgewandelt ist. Sie 
zeigen ferner, dass viele Zellen ihre Dendriten eingebiisst haben und zu fort- 
•satzlosen Kugeln umgewandelt sind. Da, wo sich noch Dendriten an ihnen 
finden, lasst sich in ihnen noch baufig eine deutlich flbrillare Struktur er- 
kennen, wahrend der Zellkorper schon schwere Veranderungen aufweist. Den- 
selben Gegensatz zwischen Zellkorper und Dendriten findet man ja auch bei 
anderen pathologischen Prozessen im Zentralnervensystem nicht sehen. Die 
am schwersten veranderten Zellen weisen eine deutliche Zerkliiftung des Proto¬ 
plasmas besonders in der Randzone auf, wahrend Vakuolenbildungen nur selten 
zu Gesichte kommen. lm Vergleich mit den Ganglienzellen waren die iibrigen 
Schichten der Retina nur wenig betrofTen. Greifbare Veranderungen liessen 
sich nur noch in der inneren Kornerschicht nachweisen. Die inneren Korner, 
welche sich unter normaien Verhaltnissen nur zartblau farben und im Innern 
ein zartes Chromatingeriist bilden, fielen in einem unserer Falle schon bei 
schwacher Vergrosserung durch ihre Hyperchromasie auf. Bei genauer Be- 
trachtung konnto man sehen, dass hier eine Zusammenballung der chromati- 
schen Substanz zu groberen Brockeln stattgefunden hatte. 

Auch im retrobulbaren Abschnitt der Sehnerven wurden Veranderungen 
nachgewiesen, welche aber im Vergleich mit denjenigen in der Netzhaut als 
geringfiigig erscheinen mussten. Es fand sich bei Anwendung von Fettfarbun- 
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gen an einzelnen Markscheiden ein feinkorniger Zerfall. Dies© Fasern hatten 
aber keine bestimmte Gruppierung, sondern lagen hier und da iiber den Quer- 
schnitt verstreut. Dieser Befund ware an und fur sich nicht besonders hoch 
zu bewerten, wenn nicht auch bei Anwendung von Fibrillenfarbungen an den 
Achsenzylindern starke Schwellungen und Auftreibungen zu bemerken gewesen 
waren. Ich mochte an dieser Stelle bemerken, dass diese Schwellungen im 
Aohsenzylinderbilde nicht etwa auf dem gleichen Niveau wie die bekannten 
perlschnurartigen Auftreibungen der Markscheiden im Weigert-Praparate stehen, 
welche sowohl durch kadaverose Einfliisse wie auf die Wirkung bestimmter 
Fixierungsmittel zuriickzufiihren sein konnen. Dazu kommt, dass in zweien 
von unseren Fallen mit Hilfe der Herxheimer’schen Methode Fettansamm- 
lungen in der Adventitia der Gefasse nachzuweisen waren. Die Adventitia- 
zellen waren an einzelnen Stellen stark mit Fettkornchen beladen. Unter nor- 
malen Verhaltnissen sind, wie an Vergleichspraparaten festgestellt wurde, 
Fettansammlungen in diesem Maasse nicht vorhanden. Schliosslich waren mit 
Hilfe von Kern- und Nissl-Farbungen auch an den Gliazellen die ersten Zeichen 
einer Alarmierung zu bemerken. Der Zellkorper, welcher unter normalen Be- 
dingungen nur einen schwachen Protoplasmasaum urn die Gliakerne bildet, 
hatte an Breite erheblich zugenommen und zeigte einen fein granulierten In¬ 
halt. Auch die im Nissl-Bilde normalerweise sehr zarten und nur schwach 
erkennbaren Fortsatze der Zellen treten als breite streifenartige Gebilde hervor. 
Fasst man die Befunde am Sehnerven zusammen, so lasst sich mit Sicherheit 
sagen, dass ein gesteigerter Abfcau nervoser Substanz stattgefunden haben 
muss. Die Frage ist nur, ob die Zerfallserscbeinungen als Ausdruck einer 
sekundaren Degeneration oder einer primaren die Nervenfasern selbst an- 
greifendon Giftwirkung aufzufassen ist. Meines Erachtens liegen die Dinge so, 
dass eine direkte Giftwirkung das weit wahrscheinlichere ist. Far das Zu- 
standekommen einer sekundaren Degeneration diirfte der Zeitraum der Erkran- 
kung ein zu geringer gewesen sein. Denn bei den beiden nach dieser Richtung 
kontrollierbaren Fallen diirfte die gesamte Krankheitsdauer kaum mehr als 
zwei Tage betragen haben. Was den Zusammenhang zwischen Funktions- 
storung und histologischem Befunde anlangt, so wird man, da die Sehstorungen 
in beiden Fallen eine bzw. wenige Stunden vor dem Exitus einsetzten, an- 
nehmen miissen, dass die Ganglienzellveranderung schon im Gange war, bevor 
objektiv wahrnehmbare Symptome vorhanden waren, und dass erst bei einer 
gewissen Hohe des histologischen Prozesses Blindheit erfolgte. Es ist nicht 
ohne Interesse, diese Befunde mit den Ergebnissen experimenteller Unter- 
suchungen zu vergleichen. Birch-Hirschfeld hat in mehreren ausgezeich- 
neten Arbeiten die Wirkung verschiedener Gifte auf Sehnerven und Retina 
studiert und dabei auch den Methylalkohol in eingehender Weise beriicksichtigt. 
Seine Ergebnisse stimmen in weitgehender Weise mit den von uns beim 
Menschen erhobenen Befunden iiberein. 

Auch im zentralen Nervensystem haben wir bei alien unseren Fallen Yer- 
anderungen konstatieren konnen, und zwar chronische wie frische. Beziiglich 
der chronischen will ich kurz erwahnen. dass es sich vorwiegend ura Verande- 
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rungen an den kleineren Gefassen in Form der sogenannten Fibrose und um 
sklerosierende Prozesse an den Ganglienzellen handelt. Als Ursache dieser 
Befunde muss chronischer Alkoholismus angesprochen werden. Ausserdem 
aber waren in der Hirnrinde und im Ruckenmark aller drei Falle akute Zell- 
prozesse wahmehmbar. Verglichen mit den Veranderungen an der Retina sind 
sie aber in quantitativer wie qualitativer Hinsicht als geringftigig zu betraohten, 
denn sie sind in jedem Schnitte nur in vereinzelten Exemplaren zu finden. 
Sie finden unter dem Mikroskop Paradigmata dieser akuten Veranderungen an 
verschiedenartigen Zelltypen. Am besten lassen sie sich an den grossen so- 
matochromen Ganglienzellen mit der Nissl’schen Methode nachweisen. Sie 
sehen hier eine mebr oder minder ausgesprocbene Zellscbwellung in Verbindung 
mit einer schweren zentralen Chromatolyse. Im Innern des Zelleibes sind die 
Nissl-Schollen zu einem feinsten staubformigen Material aufgelost, wahrend 
sich in den Randpartien moistens noch gut erhaltene Schollen, wenn auch in 
etwas veranderter Anordnung, finden. Der Korn ist aus seiner zentralen Lage 
an die Peripherie geriickt, ist aber in seiner Struktur im allgemeinen nicht 
verandert. Nur an einzelnen Exemplaren macht sich auoh hier eine Hyper- 
chromasie oder eine vollkommene Auflosung bemerkbar. An den kleineren 
Zelltypen, in denen die chroraatophile Substanz weniger ausgebildet ist, tritt 
die Veranderung in einer mehr dilTusen, dunklen Farbung des Zellkorpers bei 
gleiohzeitiger Verlagerung des Kernes zutage. Auch in qualitativer Hinsicht 
sind die akuten Zellveranderungen in den Zentralorganen gegeniiber denjenigen 
der Retina als leicht zu betrachten. Den Maassstab bildet das geschilderte 
Verhalten des Kernes. Es braucht nicht betont zu werden, dass die Zellver¬ 
anderungen als solche nichts Pathognostisches fiir die Vergiftung mit Methyl- 
alkohol haben. Sie verraten uns nur, dass eine akute Schadlichkeit auf sie 
eingewirkt hat. Pathognostische Zellveranderungen, wie man sie in den neun- 
ziger Jahren in grosser Zahl fiir verschiedene Gifte und andere Schadlichkeiten 
beschrieben hat, gibt es bekanntlich nicht. Charakteristischer ist die Lokali- 
sation, das vornehmliche Befallensein der Retinaganglienzellen. Aber auch in 
dieser Hinsicht ist daran zu erinnern, dass andere Gifte eine ganz ahnliche 
Wirkung entfalten, wie z. B. das Chinin, das Extractum filicis und das Thy- 
reoidin. Immerhin wird man bei eingehender Wiirdigung aller makroskopischen 
und mikroskopischen Befunde, welche die Methylalkoholvergiftungen zeitigen, 
auch auf pathologisch-anatomischem Wege zu einer richtigen Diagnose gelangen 
konnen. Hoffentlich wird aber in Zukunft kein Anatom mehr vor die Beant- 
wortung einer derartigen diagnostischen Frage gestellt. 

2. Hr. Poll: Ueber Vererbung beim Menschen mit besonderer 
Beriicksichtigung der Pathologie. 

Vortr. erlautert zuerst an einigen der botanischen und zoologischen Ver- 
erbungslehre entnommenen Beispielen die Grundlagen der modemen Erblich- 
keitsversuche. Als Kennzeichen der Gesetzlichkeit beim Erbgange von Merk- 
malen hat zu gelten, dass sie in konstanten Zahlenverhaltnissen bei der Nach- 
kommenschaft an Individuen auftreten, die sich in einem oder in einer Anzahl 

4 

Archiv f. Psychiatric. Bd. 53. Heft 3. 73 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



1146 Berliner Gesellschaft far Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 


Digitized by 


von solchen Merkmalen unterscheiden. Besonders ist der Ansicht entgegenzu- 
treten, dass die sogenannte „Dominanz a , d. h. das Ueberwiegen oder Zuriick- 
treten eines Charakters gegeniiber einem anderen irgend etwas mit dem Wesen 
der Alternation oder menschlichen Vererbung zu tun habe. Auch das Selbst- 
standigbleiben des Merkmals, die Unabhangigkeit, die sich in seinem unveran- 
derten Auftreten in spateren Generationen aussert, gehort nicht zu den not- 
wendigen Symptomen einer Erblichkeit, wenn sie gleich verborgen hinter den 
Erscheinungen als vorhanden angenommen werden muss. Endlich wies Vortr. 
darauf hin, dass das Verstandnis der einfachen Projektionen 1:3, 1:1, 1:2:1 
usw. nicht im geringsten fiir das genuine Eindringen in eine Erblichkeits- 
erscheinung hinreiche, sondern durch die Kombination verschiedener Umstande 
sehr verwickelte, auf den ersten Blick gar nicht zu iibersehende Zahlenverhalt- 
nisse, ja — nach dem Nilsson-Ehrle’schen Prinzip der multiplen Zone — 
auch scheinbar iiberhaupt nicht „spaltende u Versuchszahlen, doch in keiner 
Weise mit dem Grundprinzip unserer Vererbungsforschung unvereinbar seien: 
dass niimlich alle Individuen aus bestimmten, mehr oder weniger fest gebun- 
denen Erbeinheitskombinationen (Erbradikalen) sich zusammensetzten, die 
selbstandig und ohne Veranderungen im Erbgange weitergegeben, in stets er- 
neuter und variierter Zusammensetzung die neuen Individualeigenschaften zu¬ 
sammensetzten. 

Die Grundsatze suchte der Vortr. an einer Reihe menschlicher Stamm- 
Laume — teils normale Charaktere, wie z. B. die Vererbung der Irisfiirbung, 
teils Anomalien und Erkrankungen, wie das Keratoma hereditarium — niiher 
zu erliiutern. Die iibrigen bisher genauer analysierten menschlichen Erblich- 
keitserscheinungen wurden hierbei in Betracht gczogen. 

Im zweiten Abschnitte des speziellen Teiles erlauterte Vortr. als Beispiel 
der geschlechtsbegrenzten Vererbung genauer die Vererbung der Farbenblindheit, 
die in der letzten Zeit besser bekannt geworden ist, und zwar nahczu gleichzeitig 
durch eine kurze Angabe von Castle, eine Mitteilung von Doncaster und 
unpublizierte Wahrnehmungen des Vortr. Die weitgehende Uebereinstimuiung 
unabhangiger Beobachter zeigt, dass die ausscrst naheliegende Losung dem 
Standpunkte der Frage wohl im Augenblicke gerecht werden diirfte, soweit 
sich das bisher iibersehen liisst. 

Die Erforschung scheinbar nicht so einfach mendelnder Erscheinungen 
verspricht nicht nur theoretisch, sondern vielleicht auch praktisch einige Be- 
reicherung der Kenntnisse. Vortr. wies darauf hin, dass Korrelationen kbrper- 
licher Eigentiimlichkeiten mit psychischen vielleicht in diesem Sinne nutzbar 
zu machen sind. 

Die gesamte menschliche Erblichkeitsforschung muss sich mit in erster 
Liriie an die Aerzte wenden, um sich ihre geschulte Mithilfe beim Studium 
familiiirer Besonderheiten zu sichern. Hier findet sich fiir den wissenschaftlich 
— und menschlich — an seinen Kranken interessierten arztlichen Berater ein 
weites und nocli viel zu we nig in AngrilT genommenes Aibeitsfeld. 
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Sitzuiig voin 11. Marz 1912. 

Vorsitzender: Herr Liepmann. 

Schriftfiihrer: Herr Henneberg. 

Beratung iiber Begriindung einer Gesellschaftsbibliothek. An der Dis- 
kussion beteiligen sich die Herren: Rothmann, Benda, Bernhardt, 
Jacobsohn, Liepmann, Maass. Es wird beschlossen, dass eine Kom- 
raission, bestehend aus dem Vorstand und der bereits gewiihlten Bibliothek- 
kommission, die Angelegenheit berat. 

1. HHr. Arndt und Cassirer: Klinisches und Anatomisches 
iiber Schlafkrankheit. 

Hr. Arndt teilt die Krankengeschichto eines Falles von Sohlafkrankheit 
mit. Dio Trypanosomeninfektion des damals im 32. Lebensjahre stehenden 
(deutschen) Herrn erfolgte im Marz 1902 an der Ostgrenze von Kamerun. Im 
Laufe der folgenden zwei Jahre traten Fieberanfalle, Ausschlage und odematose 
Schwellungen der Haut, Milz- und Driisenschwellungen, Beschleunigung der 
Pulsfrequenz ohne Fieber und eine voriibergehende linksseitigeGesichtslahmung 
auf. Im Marz 1904 wurden zuerst Trypanosomen in seinem Blute nachgewiescn, 
spater noch mehrmals. Er war dann iiber zwei Jahre lang wieder beruflich 
tiitig und machte im Sommer 1907 eine Atoxyl-Sublimatkur durch, unter der 
sich sein Gesundheitszustand erheblich besserte. Anfang 1908 traten leichtere 
psychische Krankheitssymptome auf: Reizbarkeit, Erregbarkeit, Depression, 
Schlafsucht, die aber seine berufliche Tatigkeit zunachst nicht hinderten. Seit 
Friibjahr 1909 schwere psychotische Erscheinungen: Verwirrtheits-, Erregungs- 
und Schlafzustande. Eigene Beobachtung vom 24. Januar 1910 bis zum Tode 
am 2. Mai 1910. Die psychischen Symptome waren kurz zusammengefasst 
folgende: Nahezu vollige ortliche und zeitliche Desoricntiertheit, erhebliche, 
fast stiindige motorische Unruhe, Rededrang, leichte Verwirrtheit und Be- 
nommenheit, Gedachtnis- und Merkstorung erheblichen Grades, Intclligenz- 
storung von geringerer Intensitat. (Abgrenzung gegeniiber der paralytischen 
Demenz.) Andauernd bis zum Tode standen Beeintrachtigungswahnideen, die 
in monotoner und stereotyper Weise vorgebracht wurden, im Vordergrunde des 
Krankheitsbildes. Stimmung zumeist deprimiert und weinerlich, oft zornig und 
erregt. Zeitweilig heftige tobsuchtartige Erregung, haufig Angst und Schreck- 
haftigkeit. Dieses psychische Bild, das sich also im ganzen als ein Zustand 
von Verwirrtheit und Benommenheit mit Beeintrachtigungswahnideen und Er¬ 
regung prasentierte, wurde haufig unterbrochen, einmal durch deliriose Zu- 
stande, die einige Stunden oder Tage dauerten (Gehors- und Gesichts- 
tauschungen, Beschaftigungsdelirien, Verfolgungsideen, Angst), und dann vor 
allem durch die oharakteristischen Schlafzustande (mehr oder minder tiefe 
Benommenbeitszustande von versohieden [stunden- bis tage-] langer Dauer, in 
denen der Kranke wenig oder nichts sprach und antwortete, emahrt werden 
musste, sich oft verschluckte, seine Exkremente unter sich licss usw.). Die 
wesentlichen korperlichen Erscheinungen waren: Allgemeine hochgradige Ab- 
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magerung, Schwellung der Milz und der Lymphdriisen, insbesondere der 
Nackendriisen. Totale rechtsseitige N. VII-Labmung und Keratitis auf dem 
rechten Auge. Anfangs Reizerscheinungen im Gebiete des linken N. VII, 
spater auch totale Lahmung desselben und Keratitis auf dem linken Auge. Die 
Lahmung beidor Nn. Vll blieb bis zum Tode bestehen. Pupillen ein wenig 
eng, etwas different; Lichtreaktion vorhanden, aber wohl etwas berabgesetzt; 
Konvergenzreaktion nicht zu prtifen. Beiderseits leichto Ptosis und andere 
Beweglichkeitsbescbrankungen der Augenmuskeln, doch waren sie nur von 
geringer Intensitat und vorubergehender Natur. Dysarthrische Sprachstorung 
von miissiger Starke und bulbarera Charakter. Seh- und Horvermogen im 
grossen und ganzen intakt. Augenhintergrund anfangs normal, in den letzten 
Wochen beiderseits beginnende Sehnervenatrophie. Spasmen, besonders in den 
unteren Extremitaten. Sebnenreflexe lebhaft; Sohlenreflexe anfangs plantar, 
spater beiderseits Babinski. Motorische Kraft sehr herabgesetzt, deutliche 
zerebellare Ataxie. Der Kranke konnte ohne Unterstiitzung weder steben, noch 
gehen; unterstutzt ging er muhevoll taumelnd einige Schritte, knickte bald 
zusammcn. Er lag meist mit hoch an den Leib gezogenen Beinen da. Leib oft 
kahnformig eingezogen. Feinschlagiger Tremor des ganzen Korpers, besonders 
des Kopfes. Haufige choreiforme Zuckungen aller Gliedmaassen und schreck- 
haftes Zusammenfahren, besonders nach Bcriibrungen. Kau- und Schluck- 
stdrungen, besonders nach langerer Tatigkeit der Kau- und Schluckmuskulatur, 
vor allem stark in den Benommenheitszustanden. Druck der Lumbalflussigkeit 
nicht vermchrt; Liquor klar und wasserhell, Wassermann-Reaktion negativ. 
Auch die Wassermann-Reaktion des Blutes war negativ. Wiederholt anfall- 
artige Zustande; in einem solchen Zustande voriibergehend eine komplette 
motorische und eine unvollstandige sensorische Apbasie. Dauernde Abnahme 
des Ernahrungs- und Kniftezustandes, Entstehung von Dekubitus, wiederholte 
Kollapszustande, unregelmassige Herztatigkeit; Temperatur subnormal, oft 
weit unter 35°, Puls dabei unregelmiissig, beschleunigt, meist 110—120 
in der Minute. Mehrmals blutige Durchffille. Wiederholt kurzdauernde 
Temperaturanstiege. als deren Ursache Malariaplasmodien erraittelt wurden 
(Prof. Schilling). Einmal wurde auch ein Trypanosoma im Blut gefunden 
(Prof. Schilling). In den letzten Wochen war der Kranke fast stiindig sehr 
somnolent, reagierte nur wenig und verschluckte sich oft. Zwei Tage vor dem 
Tode traten allgemeine epileptiforme Konvulsionen auf, es entwickelte sich ein 
Status epilepticus mit kortikalen Zuckungen, und in diesem erfolgte der Exitus. 
Die wenigen positiven Hirnbefunde (Sektion: Herr v. Hansemann) sind: 
Pachymeningitis haemorrhagica interna; Pia leicht sulzig getriibt, enthiilt in 
ihren Maschen eine reichliche Menge klarcr Flussigkeit. Gehirn odematos, zeigt 
sonst makroskopisch keine Veranderungen. 

Vortr. geht dann noch kurz auf die DifTerentialdiagnose ein und hebt die 
Momente hervor, die in diesem Falle gegen progressive Paralyse und Luos 
cerebri sprachen. Differentialdiagnostisch sind, von dem Trypanosomen- 
nachweis abgesehen, vor allem zwei Momente von besonderer Bedeutung, 
niimlich in erster Reihe die rellektorische Pupillenstarre, die bei der Paralyse 
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so fiberaus haufig, bei der Schlafkrankheit anscheinend fiberhaupt nicht vor- 
kommt, und ferner die Schlafsucbt und die Benommenheitszustande, die fur 
die Trypanosomenpsychose cbarakteristisch, dagegen der Paralyse fremd sind. 

Hr. Cassirer: Die mikroskopische Untersuchung erstreckte sich auf das 
ganze Zentralnervensystem; es kam die Farbung mit Weigert’s Markscheiden- 
farbung, van Gieson und Marchi zur Verwendung; die Weigert’sche Glia- 
farbung wie die Bielscho wsky’sche Fibrillenfarbung konnten nicht mehr an- 
gewendet werden. Die Untersuchungen bestatigten die Ergebnisse der friiheren 
Autoren (Mott, Franca, Spielmeyer); der erwahnte makroskopische Befund 
einer diffusen meningealen Trfibung, die sich nicht auf bestimmte Lappen be- 
schrankte. Auch die nachgewiesene Pachymeningitis haemorrhagica ist ein 
haufiger Befund. Das histologische Bild ist durch die infiltrativen fiber das 
gesamte Zentralnervensystem zerstreuten Prozesse charakterisiert. Die In- 
filtrationen sitzen der Hauptsache nach in den adventitiellen Lymphsoheiden 
und nur in geringem Maasse auch eigentlich perivaskular. Sehr ausgesprochen 
ist dagegen, namentlich in manchen Gebieten, so im Hirnstamm, eine diffuse 
Vermebrung von Zellen, die ebenso wie die Zelien der Infiltrate sich als 
Plasmazellen charakterisieren. Diese Zellen haben den typischen Radkern, das 
reichliche metachromatisch gefarbte, wabig gebaute Protoplasma, den hellen 
perinuklearen Hof; also alle Kennzeichen ausgesprochener Plasmazellen. Ihre 
Gestalt wechselt etwas, ist offenbar einigermaassen abhangig von dem Orte 
ihres Auftretens — sie sind meist rund, sonst auch langlich. Die Neigung zu 
regressiven Veranderungen (Vakuolenbildung usw.) ist am Protoplasma sehr 
ausgesprochen, es resultieren daraus alle moglichen abweichenden Formen 
(Maulbeerzellen), besonders deutlich ist das an den frei im Gewebe liegenden 
Zellen. Die perivaskularen Infiltrate besteben keineswegs nur aus Plasmazellen, 
es sind daneben namentlich auch Lymphozyten vorhanden. Die Veranderungen 
sind am starksten in der Marksubstanz des Kleinhirns, sehr intensiv auch im 
Hirnstamm, den grossen Ganglien, auch an der Grenze zwischen Hirnrinde und 
Markstrahlen, weniger beteiligt ist das Rfickenmark und die eigentliohe Hirn¬ 
rinde. Die Meningen zeigen fiberall sehr ausgesprochene Infiltrationen, hier 
sind lymphozytare Elemente besonders stark vertreten. Eohte Gitterzellen 
wurden in grosserer Zahl nirgends gefunden. Zu diesen mit der Kresylviolett- 
methode erhobenen Hauptbefunden kommen noch einige andere. Die Gefassc 
zeigen vielfach Neigung zu Neubildung (Wucherung von Endothelien, Bildung 
von sich vom Gefassverband loslosenden Stabchenzellen, fibrose Hyperplasie). 
Charakteristische Ganglienzellenveranderungen fanden sich nirgends, an 
manchen Stellen ist die Integritat der Ganglienzellen trotz unmittelbar in 
der Nahe liegender Infiltrate geradezu auffailend. Nur die gewohnlichen 
Alterationen (Chromatolyse, einfache Atrophie) fanden sich hier und da. Die 
Weigert’sche Methode lasst nirgends charakteristische Ausfalle erkennen — 
zur Beurteilung der Rinde reichten die Praparate nicht aus —, jedenfalls fehlen 
im Rfickenmark systematische Degenerationen. Auf kleine Ausfalle weist die 
fleckweise auftretende, im Rfickenmark an einzelnen Stellen auch diffuse Glia- 
wucherung hin. 
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Diskussi on. 

Hr. Frenkel-Heiden fragt, ob sich in der Spinalllussigkeit Zellen ge- 
funden batten. Ein negativer Befund spreche sehr wesentlich gegen die Dia¬ 
gnose Paralyse. 

Hr. Marcuse: Herr Cassirer hat erwahnt, dass einzelne regressiv 
veriinderte Plasmazcllen die Form von Stiibchenzellen angenommen hatten. 
Icli mochte fragen, ob auch Stabchenzellen im eigentlichen Sinne vorbanden 
waren. 

Hr. Liepmann fragt nach den naberen Merkmalen des Schlafes dieser 
Kranken und weist darauf hin, dass das von Herrn Arndt gegebene Bild des 
Schlafkranken die Lehre bestatige, dass nicht jede Noxe spezifische psychische 
Storungen verursache. Auch hier hatten ja nur die Umstande, die Entstehung 
und die somatischen Symptome, vor allem die Attacken von Schlafsucht die 
Diagnose ermoglicbt. 

Hr. Moli bezeicbnet die Scblafkrankbeit als eine disseminierte Meningo- 
enzephalitis ohne primar parenchymatose Prozesse. Ein scharfes kliniscbes 
Krankbeitsbild sei bei dem anatomischen Befund nicht zu erwarten. 

Hr. Rodenwald beantwortet die Anfrage des Vorsitzenden wegen der 
Schlafsucht dahin, dass von einem eigentlichen Schlaf nicht die Rede sei, es 
handle sich urn eine schwere Benommenheit, aus welcher die Schlafkranken, 
abgesehen von den letzten Endstadien, jederzeit erweckt, auch zu Handlungen 
veranlasst werden kdnnten, z. B. zum Essen, die Handlungen kiimen aber nicht 
zur Ausfuhrung, weil die Benommenheit sofort wieder einsetze. Er erinnert an 
die bekannten Abbildungen von Schlafkranken, welche mit dem Bissen im 
Munde wieder eingeschlafen seien. 

Die Frage nach der Spezifltat der Schadigung des Nervensystems ist 
bereits von Spielmeyer in wiinschenswerter Deutlichkeit dahin entschieden 
worden, dass im Gegensatz zur progressiven Paralyse spezifische Schadigungen 
des Nervensystems bei Scblafkrankbeit fehlen. 

Was das Symptom der Schlafsucht anlangt, so ist keineswegs ausgemacht, 
dass es auf die Veriinderungen pathologisch-anatomischer Art im Nervensystem 
zuruckzufiihren sei. Im Hamburger Institut fiir Schiffs- und Tropenkrankheiten 
sind Affen mit Trypanosomiasis experimentell inliziert worden und schliesslich 
schlafsiichtig geworden, oline dass Spielmeyer im Nervensystem die fiir 
Schlafkrankheit charakteristischen Veranderungen gefunden hatte. Die Schlaf¬ 
sucht kann daher moglicherweise auf toxischen Wirkungen beruhen. 

Hr. Schuster: Dot Herr Vorredner hat gesagt, Spielmeyer habe bei 
seinen Untersuchungen spezifische Veranderungen am Nervensystem vermisst. 
Ich kenne die Spielmeyer'schen Arbeiten iiber die Schlafkrankheit nicht 
vollstiindig, erinnere mich jedoch eines ausserordentlich interessanten Befundes 
Spielmeyer’s, welcher zu den Mitteilungen des Herrn Vorredners im Wider- 
spruch steht. Spielmeyer fand namlich experimentell bei Hunden, welche 
mit Trvpanosomen inliziert worden waren, Veriinderungen in der weissen 
Ruckenmarksubstanz, welche denen der menschlichcn Tabes ausserordentlich 
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glichen. Es traten bei den geimpften Hunden frische Degenerationen im Be- 
rciche der hinteren Wurzeln, des N. opticus und der sensiblen Quintuswurzel 
auf, ohne dass die peripherischen spinalen Nerven affiziert waren. Es handelte 
sich also bei diesen merkwurdigen Versuchen um die Erzeugung einer elektiven 
Erkrankung der hinteren Wurzeln, voliig analog denen der menschlichen Tabes. 
(Spaterer Zusatz: Spielmeyer infizierte sieben Hunde. Hiervon hatten drei 
ausgesprochene Hinterwurzelveranderungen, bei zwei waren sie nur angedeutet 
und bei den letzten zwei fanden sich nur Degenerationen in der Quintuswurzel.) 

lch bitte nun um Aufklarung dariiber, ob die experimentellen Befunde 
Spielmeyer’s keine Analoga in der Anatomie der menschlichen Schlaf- 
krankheit haben. 

Hr. Rodenwald: Bei Hunden hat Spielmeyer in einem gewissen 
Prozentsatz der mit Trypanosoma Brucei, dem Erreger der Nagana, infizierten 
Hunde Systemerkrankungen festgestellt, die an Tabes erinnerten (Trypano- 
somentabes). Es ist moglich, dass auch bei Schlafkrankheit gelegentlich echte 
Systemerkrankungen auftreten konnen. Es ware dies in Analogic zu setzen mit 
dem Auftreten der Tabes nach Lues. 

Hr. M. Rothmann betont auf die Angabe von Herrn Rodenwald hin, 
dass die scblafsiichtigen Aden keine Veranderung der Hirnrinde erkennen 
lassen, dass ja auch bei der Polioencephalitis superior mit Aflektion des zen- 
tralen Hohlengraus und intaktor Rinde ausserste Schlafsucht besteht. In 
Uebereinstimmung mit den Erfahrungen iiber den Schlaf bei anenzephalen und 
grosshirnlosen Tieren braucht danach der AngrifTspunkt fur die Schlafsucht 
nicht die Hirnrinde zu sein. 

Hr. Arndt (Schlusswort) erwidert Herrn Frenkel, dass die mikro- 
skopische Untersuohung des Lumbalpunktates leider nicht gemacht worden 
sei; im allgemeinen wiirde aber, wie Herr Rodenwald bereits erwahnt habe, 
stets Pleozytose gefunden, so dass hierdurch keine Abgrenzung gegeniiber der 
Paralyse moglich sei. Die Schlafzustande waren richtige, mehr oder weniger 
tiefe Benommenheitszustande. Auch bei dem beschriebenen Kranken sei es so 
gewesen, wie Herr Rodenwald es nach seinen Beobachtungen geschildert 
habe: Man konnte ihn nur zur Nahrungsaufnahme wecken, und dann fiel er 
sofort wieder in seine Benommenheit zuriick. Das psychische Bild der Schlaf¬ 
krankheit sei, wie sich aus der Literatur ergebe, ein sehr mannigfaltiges: Man 
beobachte maniscbe Zustandsbilder bis zu hcftiger Tobsucht, Depressions- 
zustande oft mit Suizidneigung, katatonische und vor allem deliriose Zustande 
in buntera Wechsel und mannigfacher Kombination. Charakteristisch waren 
eigentlich nur die Benommenheit und die Schlafzustande. 

Hr. Cassirer (Schlusswort): Das Fehlen von primaren Vcranderungen 
im Nervensystera, insbesondere der bei Paralyse so haufigen Strangverande- 
rungen im Riickenmark, ist ein wesentliches und konstantes Kennzeichen im 
anatomischen Bild der Schlafkrankheit. Die Frage, ob die Schlafsucht mit den 
nachgewiesenen anatomischen Veranderungen in engem Zusammenhang steht, 
ist auch durch den Hinweis auf die Polioencephalitis super, haemorrh. nicht 
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zu losen, da auch hier zu entscheiden bleibt, ob es sich urn einen durch das 
Toxin oder ein durch die lokalen Veranderungen hervorgerufenes Symptom 
handelt. 

2. Hr. Toby Cohn demonstriert einen zehnjahrigen Knaben mil den 
Symptomen der Werdnig - Hoffmann’schen (infantil-familiaren) 
Form der progressiven Muskelatrophie. 

Das Leiden wurde zuerst vor vier Jahren bemerkt. Es begann mit 
Sohwierigkeit beim Gehen und besonders beim Treppensteigen. Allmahlich 
trat Abmagerung der Korpermuskulatur ein. Gegenwartig findet sich bei dem 
Patienten, der im iibrigen weder von seiten der Sensibilitat noch der Hirn- 
nerven usw. Abnormitaten darbietet, eine ausgedehnte Atrophie und Lahmung 
grosser Bezirke derRumpf- und Extremitatenmuskulatur. Atrophie und Lahmung 
sind streng doppelseitig-symmetrisch und betreffen am hochgradigsten die 
Muskeln um das Becken (Glutaei, Iliopsoas), am Riicken (Latissimus, llio- 
kostalis), den Quadriceps und den Pectoralis major, von dem nur die obere 
Portion vorhanden ist. Gelahmt und atrophisch sind auch die Peronealmuskeln 
und die Wade. Die Fiisse stehen in ziemlich starker Equinuskontraktur. Die 
Sehnenreflexe an den Beinen fehlen. Die Arme sind in toto atrophisch; be- 
sondere Abmagerung und Schwache zeigen die Brachioradiales beiderseits, 
aber auch die Bicipites. Das Kind kann weder gehen noch stehen. Beim Ver- 
such passiver Erhebung von den Achselhohlen aus sieht man das Symptom der 
„losen Schultern u . Die Halsmuskeln sind frei. Konnte etwa noch das Ergebnis 
der Funktionspriifung die Annahme einer Dystrophie nahelegen, fur welche 
freilich weder die Fusskontraktur noch die Auswahl und Gruppierung der be- 
fallenen Muskeln charakteristisch ware, so ergibt sich aus der elektrischen 
Untersuchung die Notwendigkeit einer anderen Auffassung. Es findet sich 
namlich Entartungsreaktion, namentlich in der Form der „malignen“ partiellen 
EaR, in einer grossen Anzahl von Muskeln. Dabei ist auffallend die Inkongruenz 
zwischen funktionellein und elektrischem Verhalten eines Teils der betroflenen 
Muskeln. So finden sich in den schwer geschadigten Vasti vorwiegend quanti¬ 
tative, allerdings hochgradige, elektrische Anomalien (herabgesetzte Erregbar- 
keit, herabgesetzte Maximalkontraktion, biindelweise Zuckung); dagegen in den 
wenig oder gar nicht merklich geliihmten Mm. biceps brachii, tibialis anterior, 
interossei der Hand sowie in den Flexoren und Extensorcn am Vorderarm 
schwere qualitative Veranderungen (Zuckungstragheit). Verwechslung mit 
Grund’scher Abkiihlungsreaktion ist bei der Auswahl der befallenen Maskeln 
nicht moglich und wurde iiberdies durch Kontrolluntersuchungen ausge- 
schlossen. Fibri 1 liire Zuckungen fehlen, ebenso Zittern. Nirgends bestehl 
Pseudohypertrophie. Das Krankheitsbild ist im ganzen typisch. Ungewohnlich 
ist nur der spate Beginn im sechsten Lebensjahre. Die Mehrzahl der bisher 
beschriebenen Falla zeigte die crsten Symptome im ersten bis zweiten Lebens¬ 
jahre. Ein achtjiihriger Bruder des Patienten, der aus ausseren Griinden nicht 
demonstriert werden konnte, dessen Krankengeschichte aber gemeinsam mit 
der des vorgcstellien Falles ausfiihrlich publizicrt werden soil, zeigt ebeufalls 
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seit seinem sechsten Lebensjahre symmetrische Muskelatrophien und zwar dort, 
wo sio auoh beim alteren Bruder begonnen hatten: an der Riicken-, Beoken- 
und Oberschenkelmuskulatur; er zeigt beim Aufrichten aus der Bauchlage das 
bekannte „Emporklettern an sich selbst 14 und hat einen typisch becken- 
schaukelnden Gang. An den Waden dieses jiingeren Bruders besteht deutliohe 
Pseudohypertrophie. Auch bei ihm findet sich bereits EaR, und zwar komplette 
in den nicht merklioh gelahmten kurzen Zehenstreckern beider Seiten, an- 
gedeutete in einzelnen Interossei der Hande. Im ganzen sind bisher wohl einige 
30 Falle dieser Art publiziert. (Autoreferat.) 

Diskussion. 

Hr. M. Rothmann fragt an, in welchem Alter die Krankheit bei den 
Kindern begonnen hat. Er hat selbst auf Grund der klinisohen und patho- 
logisch-anatomischen Befunde Uebergange zwischen der Werdnig-Hoff- 
mann’schen Muskelatrophie und der Myatonia congenita angenommen, wahrend 
von Marburg u. a. dieser Zusammenhang bestritten worden ist. Es sind nur 
von Beevor Falle der Werdnig-Hoffmann’schen Form mit Beginn in den 
ersten Lebenstagen bescbrieben worden, wahrend es Falle von Myatonie gibt, 
bei denen der kongenitale Anfang zweifelhaft ist. Dazu kommt die weitgehende 
anatomische Uebeieinstimmung in vielen Fallen, so dass Rothmann trotz des 
Einspruchs seines Freundes Marburg an seiner Auffassung festhalten mochte. 

(Autoreferat.) 

Hr. Cohn (Schlusswort). 


Sitzimg vom 15. April 1912. 

Vorsitzender: Herr Liepmann. 

Schriftfiihrer: Herr Henneberg. 

1. Diskussion zu dem Vortrage des Herm Poll: Ueber Vererbung 
beim Menschen mit besonderer Beriicksichtigung der Pathologie. 

Hr. Bratz hebt hervor, dass es dera Vortragenden in seiner klaren Dar- 
stellung des Mendelismus gelungen ist, die oft greuliche Nomenklatur der Erb- 
lichkeitsforsoher auszumerzen und die betreffenden Dinge in schlichtem Deutsch 
darzustellen. 

Im Anschluss an einen kurzen Ueberblick liber die Verhandlungen des 
Giessener Kongresses, welche in der letzten Woche stattgefunden haben, mochte 
Bratz fiber die Anwendung des Mendelismus auf den Menschen folgende 
Schliisse ziehen: 

1. Die Zahlenverhaltnisse der Mendel’schen Lehre sind fur den 
Menschen nicht nur schwer nachzupriifen, ihnen ist auch keine entscheidende 
Wichtigkeit beizulegen. 

2. Dagegen ist von grosster Bedeutung die Unterscheidung der homo- 
und heterocygoten Eigenschaften auoh beim Menschen; insbesondere, wenn es 
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gelingen sollte, diese Unterscheidung durch korperliche Untersuchung des 
lebenden — ohne Fortpflanzungsversuche — zu vollziehen. 

3. Ebensowenig ist der im Mendelismus gelehrte Prozess des Zusammen- 
tretens korperlicher Eigenschaften und ihrer immerwahrenden Aufspaltung, so 
dass der jetzt unentwirrbar erscheinende Komplex auch der seelischen Eigen¬ 
schaften sich als Mosaik, zusammengesetzt aus vielen elementaren Eigen¬ 
schaften, erweisen muss. Die Aufgabe der kiinftigen Forschung, besonders des 
Psychiaters muss es sein, solche elementaren Eigenschaften aufzufinden, urn 
ihre Vererbung zu verfolgen. Vielleicht wird auch umgekehrt die Verfolgung 
der Vererbung uns solche elementare Eigenschaften kennen lehren. 

Eine weitere Aufgabe des Psychiaters, die noch innerhalb des Mendelis¬ 
mus liegt, wird die Verfolgung der Vererbung der Psychosen und Neurosen sein 
und die Aufdeckung solcher Krankheitsprozesse, welche sich ebenso wie elemen¬ 
tare normale Eigenschaften, sei es dominant, sei es rezessiv, im Erbgang immer 
wieder als Einheit erkennen lassen. 

Es darf nicht verschwiegen werden, dass die Erbforschung dem Psychiater 
auch noch eine Reihe von Aufgaben bietet, die auch ohne die Mendcl’sche 
Lehre bestehen bleiben, z. B. die noch nicht klargestellte Bedeutung der Keim- 
vergiftung. 

Hr. Henneberg macht auf die kiirzlich erschienene Schrift Stroh- 
mayer’s: Psychiatrisch-genealogische Untersuchung der Abstammung Konig 
Ludwig’s II. und Otto’s I. von Bayern, Wiesbaden 1912, aufmerksam. 

Hr. Poll: Die Vercrbungsstudien beim Menschen sind zuerst wohl von 
Hurst in England durch Untersuchung von Dorffamilien wesentlich gefordert 
worden. Allerdings sind dabei niemals zahlenmassige Ergebnisse zu erreichen, 
die an Sicherheit mit denen des Experimentes wetteifern konnen. Dazu ist aber 
zu bemerken, dass selbst beim Versuch, wenigstens auf zoologischera Gebiete, 
die von der Theorie geforderten Zahlenverhiiltnisse nicht immer genau verwirk- 
licht werden konnen; das tut indes der Sicherheit der Deutungen kaum einen 
Eintrag. Ueberhaupt diirfte vorlaufig noch fiir den Menschen wesentlich auf 
qualitative Analyse Wert zu legen sein. 

Beziiglich der Inzuchtfrage ist zu betonen, dass Inzucht sogar als Incest- 
zucht als solche keinerlei irgendwie gearteten Schaden theoretisch wiirde ver- 
ursachen konnen, wenn die konstitutionelleVerfassung des Keimmaterials ohne 
fehlerhafte und krankhafte Anlagen ist. Indessen ist in neuester Zeit ein Er- 
gebnis bekannt geworden, das unter Umstanden die eigenartige Schadigung 
durch Inzucht auch bei vollig einwandfreiem Zuchtmaterial zu erklaren ge- 
eignet sein wiirde. Die Erbeinheiten, die ein Hemiplasma zusammensetzen, 
stehen nicht nur nebeneinander als unzusammenhangende selbstandige Glieder 
einer Kette, sondern sind in mannigfachster Weise innerlich abhangig vonein- 
ander. So kann z. B. der Faktor, der eine Farbe der Haut verdunkelt oder auf- 
hellt, nicht in Erscheinung treten, wenn der Faktor „Farbigkeit u ganz fehlt. 
Aehnliche hierarchische Unter- und Ueberordnungsverhaltnisse der Erbeinheit 
oder Gene, bei denen der innere zwangslaufige Zusammenhang durchaus nicht 
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immer klar zu sein braucht, bezeichnet man als „Epistase“ und „Hyperstase a . 
Die Potenz, mit der ein bestimmter Faktor einem anderen hypostatisch uber- 
geordnet ist, z. B. der Faktor „Mannlicbkeit a dem Faktor „Weiblichkeit u , lasst 
sich nun durch Inzucht verandern. Solcbe „Potenzverschiebung u konnte in 
entsprechenden Fallen fur Inzuchtfolgen verantwortlich gemacbt werden. Das 
kann besonders auch dann zutage treten, wenn man es mit einseitig hochge- 
ziichteten Rassen zu tun hat (Pferd, Zwergteckel); denn Hochzucht bedeutet 
an sich immer eine Art degenerativer Veranderung des Artbildes. — 

Die Unterscheidnngsmoglichkeit am Heterocygoten und Homocygoten ist 
am Hunde meist eine Frage der Erfahrung, der Vertrautheit mit dem Objekte. 
Das Vorkommen absoluter Dominanz eines Merkmals diirfte zu den aller- 
seltensten Ausnahmen gehoren. Je scharfer wir — begrifflich und anschauungs- 
massig — das Merkmal erfassen, desto enger wird der Kreis der Fall© werden, 
wo die Aehnlichkeit (Isophanie) ungleich zusammengesetzter Keime eine Gleich- 
heit der genetischen Anfange (Isogenie) vortauscht. Man kann am besten, wie 
es der Referent schon seit mehreren Jahren tut, den Ausdruck Dominanz ganz 
vermeiden und ihn ersetzen durch mehr oder weniger betrachtliche Aehnlich¬ 
keit und Unterscheidbarkeit der verschiedenen genetischen Konstitutionen. 

Das Spaltungsgesetz fiihrt — das ist ohne weiteres zuzugeben — auch 
auf psychischem Gebiete zu der Vorstellung einer Art Mosaik der Psyche. Hier 
hat zunachst wohl nioht der Psychiater als selcher, sondern der Psychologe 
einzugreifen.. Die psychologische Forschung muss zunachst die ungenauen 
komplizierten psychischen Vorgange in die elementaren Einheiten auflosen. 
Ueber die Schwierigkeit der Analyse macht man sich im allgemeinen kein zu- 
treffendes Bild. Man bedenke, dass z. B. die doch gewiss nicht verwickelt zu- 
sammengesetzte graue Haarfarbe der Maus schon heute in 8 selbstandig 
„wandelnde u Faktoren aufgelost worden ist! Diese gewaltige Verzwicktheit der 
genetischen Grundlagen psychischer Komplexe ist aber sehr wohl vereinbar zu 
denken mit mendelistischen Grundprinzipien. Ganzlich verfehlt wiirde es sein, 
hier auf die grossen Erkenntnismittel verzichten zu wollen, die uns die Mendei- 
Konzeption fiir die Erforschung der konstitutionellen Grundlagen in die Hand 
gegeben hat. Man muss sich hier alle kleinen Mittel zunutze machen, die auch 
nur ein wenig weiterhelfen konnen. Als brauchbares Hilfsmittel kann man z. B. 
hiweisen auf die Erforschung der sogenannten „Korrelationen u . Es ist eine all- 
tagliche Erscheinung, dass ein „Gen a nicht nur bestimmte, etwa Farben- 
beziohungen beherrscht, sondern zugleich auch ganz fernliegende, zunachst in 
gar keinem inneren Zusammenhang befindliche Eigenschaften bedingt, z. B. 
Formeneigentiimlichkeit usw. Auf solche Verkniipfungen ist Wert zu legen: sie 
konnen unter Umstanden ermoglichen, das Vorhandensein bestimmter innerer 
Merkmale psychischer Natur an korperlichen Eigentiimlichkeiten zu erkennen 
oder zu diagnostizieren. 

Jedenfalls aber muss darauf noch deutlich hingewiesen werden, dass wir 
gerade auf dem Gebiete menschlicher Vererbungskunde noch weit zuriick 
sind. Man sollte nicht anfangen, die Bcschaftigung mit den allerschwierigsten 
Fragen vorauszunehmen, die, wie die Analyse genetischer Krscheinungen, 
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besser die Kronung des ganzen Werkes bilden, sondern zuerst einmal fiir einen 
soliden, brauchbaren Unterbau sorgen. 

Zweitens aber darf nicht vergessen werden, dass ^Eugenik 44 nicht allein 
das Wesentliche in der Verwendung der vererbungswissenschaftlicben Er- 
kenntnis ausmacht, sondern dass eine „Eukenik“ ihr zur Seite treten mass, 
d, h. rationelle Aafzucht und Fiirsorge fiir das Keimplasma, im wesentlichen 
Fernhalten von Schadigungen ausserer Natur. 

2. Hr. Frenkel-Heiden: Ueber Hypotonie. 

(Wegen vorgeriickter Zeit muss der Vortrag abgebrochen werden. Keferat 
erfolgt nach Abschluss des Vortrages.) 


Sitzuug voin 18. Mai 1912. 

Vorsitzender: Herr Liepmann. 

Schriftfiihrer: Herr Henneberg. 

1. Hr. Kohnstamm-Konigstein i. T. demonstriert Tigrolysen des 
Nucleus paralemeniscalis inferior: 

a) Nach Verletzung des Areals des gekreuzten Monakow’schen Biindels 
a im Bereiche der Briicke, (i in der untersten Oblongata. 

b) Naob Lasion des gleichseitigen mittleren Kniehockers. 

Die betreffenden Zellen konnen als lateralster Bestandteil des grosszelligen 
Reticulariskerns der Brucke angesehen werden. Sie sind teils der oberen Olivo, 
teils deren oraler Fortsetzung, dem ventralen Kern der lateralen Scbleife ein- 
und angelagert und sind teils gross, teils mittelgross. Da sie naob distaler 
Verletzung tigrolysieren, so folgt daraus, dass sie einer absteigenden, d. h. 
einer motorischen Reflexbahn den Ursprung geben. Ihre Anregung miissen sie 
von den sie umgebenden Zellen der oberen Olive und des Kerns der lateralen 
Schleife erbalten, d. h. von Stationen der centralen Horbahn. Sie sind also 
ebenso Reflexzellen fiir den Horapparat wie der Deiters’sche Kern fiir den Vesti- 
bularapparat. 

Ans der Gegend, wo die fraglichenZellen liegen, entspringt nachTscber- 
mak, Probst, Lewandowsky die gekreuzte Briickenseitenstrangbabn. Diese 
ist also als akustische Reflexbahn anzusprechen. 

Da Zellen derselben Gruppe (vorwiegend mittelgrossen Kalibers) nach 
gleichseitiger Lasion des mittleren Kniehockers tigrolysieren, so folgt daraus, 
dass aus ihnen auch eine aufsteigende Horbahn hervorgeht. Eine abnliche 
Angabe hat neuerdings Quensel gemacht. 

Im Bereiche des hinteren Vierhiigels wurden Ursprungszellen tertiarer 
Horneurone in Uebereinstimmung mit Mahaim, Rothmann, Quensel nicht 
gefunden. 

Von allgemeinerer Bedeutung ist die Tatsache, dass dasselbe Zellsystem 
sich als Ursprungsstatte einer Reflexbahn und einer Empfindungsbabn nach- 
weisen lasst. 
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Ob es sioh um Zellen mit dichotomisch gespaltenen Axonen oder um 
Neurone von verschiedenen Leitungsrichtungen handelt, lasst sich nicht ent- 
scheiden und ist nicht von grosser Bedeutung. 

Eine ahnliche Doppelfunktion von Reflexkernen batVortr. auch an anderen 
Stellen beobachtet. So am Nucleus intermedius sensibilis des Riickenmarks, 
welcher auch absteigende Neurone entsendet, am Centrum receptorium der 
Formatio reticularis, am Nucleus intratrigeminalis. 

Der Gegenstand wird ausfiihrlicher in Nr. 4 der Studien zur physio- 
logischen Anatomie des Hirnstammes und Riickenmarks im Journal fur Psycho¬ 
logic und Neurologic behandelt werden. 

Diskussion. Hr. L. Jacobsohn bezweifelt nioht, dass der Akustikus 
mannigfache Beziehungen zu motorischen Regionen des Hirnstammes hat, er 
kann es aber nicht fur bewiesen ansehen, dass der Akustikus gerade mit den 
vom Vortr. erwahnten Zellen der Formatio reticularis in Verbindung steht. 
Dass solche Zellen nach Durchschneidung des Seitenstranges in Chromolyse ge- 
raten konnen, sei wohl moglich; es sei aber ganz unwahrscheinlich, dass sie 
nach Unterbrechung der akustischen Bahn cerebralwarts von der oberen Olive 
degenerieren, da dies jeder Erfahrung widerspreche. J. erwahnt noch, dass 
er beimMenschen einen Kern der lateralenSchleife nicht habe entdecken konnen. 
Was die Autoren daruntor verstehen, seien entweder seitliche Fortsetzungen 
der Briickenkerne in die seitlichste Gegend der Haubenregion oder etwas starker 
zusammengehaufte kleinere Zellen der Formatio reticularis. 

2. Hr. Kohnstamm-Konigstein i. T.: Der Hysteriebegriff. 

Vortr. bespricht, einer Aufforderung des Verstandes folgend, sein System 
der Neurosen. Er schneidet aus dem verschwommenen Felde des iiblichen 
Sprachgebrauches als „Hysterie des optimalen Wortsinnes 44 diejenigen 
Falle heraus, welche durch das charakterisiert werden, was er den „Defekt 
des Gesundboitsgewissens u nennt. Patienten mit einzelnen hysterisohen 
Symptomen, mit monosymptomatischer Hysterie w , bei welchen ein solcher 
Defekt nicht piausibel zu maohen ist, bezeichnet er als „hysteroid u undsprioht 
in diesem Sinne von affektivem, suggestivem, autosuggestivem „Hysteroid a . 
Uebergange werden zugegeben, aber solche bestehen auch zwischen febrilen 
und afebrilen Temperaturen. 

Wenn das Gesundheitsgowissen — nicht mit Unrecht — als eine Art 
ethischer Kategorie bezeichnet wird, so lasst sich genau dasselbe von der „Moral 
insanity 44 sagen, die auch eine unentbehrliche Kategorie geworden ist. 

Am augenscheinlichsten oflenbart sich der Defekt des Gesundheitsgewissens 
wenn Ausdruckstiitigkeit, in der normalerweise der Ausdruok unmittelbar und 
zwingend auf das Stimmungs- oder Gefiihlsmoment folgt, durch eine Wunsch- 
richtung gefalscht wird (hysterisches Weinen u. dgl. m.). 

Kann die Lehre vom Gesundheitsgowissen ein Verstandnis dafur eroffnen, 
wie Hysterie Symptome erzeugt? Sie erzeugt sie erstens direkt, indem hyste- 
rische Nosophilie — gewissermassen der reziproke Wert des Gesundheitsge¬ 
wissens — Krankheitssymptome hervorwachsen lasst. Dieser Gesichtspunkt 
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gewahrt ein Verstandnis fur die grossere Haufigkeit der weiblichen Hysteric. 
Beispiel: Was fiir die gesunde Frau als Kampfmittel die Koketterie, das ist fiir 
die neurotische die Hysterie. Zweitens eroffnet der Defekt des Gesundheitsge- 
wissens der Affektivitat und drittens der Suggestivitat und Autosuggestivitat 
eine schrankenlose Betatigung. 

Wird auf der einen Seite aus dem Gesamtgebiet der Neurosen durch das 
Charakteristikum des defekten Gesundheitsgewissens die Hysterie abgetrennt, 
so auf der anderen Seite dieNeurasthenie (gleich Ermiidungs- oderErschopfungs- 
neurose) als Typus der neurodynamischen oder Somatoneurosen. 

Demgegeniiber bleibt als Vertreter der Psychoneurosen neben der Hysterie 
der Gruppe der Fixationsneurosen. 

Fixation soli bedeuten, dass ein seelisches Geschehen nicht, wie es 
der Elastizitat des Gesunden entspricht, schnell voriibergeht, sondem abnorm 
lange und in abnormer Starke bestehen bleibt. Zur Fixation gehbrt auch das 
einmalige Vorkomraen sonst zur Fixation neigender Phanomene. 

Man kann dreierlei Formen der Fixation unterscheiden: Die thymogene 
oder alTektive Fixation; sie ist pathologische Ausdruckstatigkeit. Zu ihr go- 
hort in erster Linie die Angst- und Zwangsneurose und Emotionsneurosen des 
Magens, des Herzens usw. 

Die zweite Form ist die ideogene oder suggestive Fixation, wobei als 
wichtiges Charakteristikum des Suggestiven angesehen wird, dass die Bedin- 
gungen des Eintritts des suggestiven Erlebnisses in einem Gegensatz zur „psy- 
chischen SelbstUitigkeit u stehen. Diese Geschehensweise nennt K. Amne- 
sierung. Zu den ideogenen Fixationen gehort auch ein grosser Teil der per- 
versen Sexualitat. 

Drittens spricht K.von einer assoziativen Fixation, die unter dem Gesichts- 
winkel des bedingtenReflexes vonPawlow, Bickl u.a.betrachtet werden kann. 

Den Fixationen kann in verschiedenem Maasse die Moglichkeit zuge- 
schrieben werden, zum Gegenstand hysterischer Verarbeitung zu werden. Am 
wenigsten gilt dies fiir die rein affektiven Fixationen. Schon mehr den Eindruck 
des Hysterischen machen alTektive Fixationen, wenn ihr lnhalt und ihre Ent- 
stehungsbedingung ausserhalb des Bereiches des psychologisch Selbstverstand- 
lichen, der psychischen Selbsttatigkeit gelegon ist. Wir nennen als Beispiel 
den ^hysterischen Mutismus u . 

In der Reihe der Verwandtschaft zur Hysterie folgen die rein suggestiven 
Fixationen, besonders diejcnigen mit „symbolischer Umformung u . 

An sich ist aber die Fixation nichts Hysterisches. Wenn sie den klassi- 
schen Formen der Hysterie ahnelt, kann sie hysteroide Fixation genannt werden. 
Zur Hysterie wird sie erst, wenn die Mitwirkung oder die iiberwiegcnde Geltung 
des defekten Gesundheitsgewissens fur den vorliegenden Fall plausibel zu 
machen ist. 

Vielleicht ware es zwcckmassig, den Gebrauch des vieldeutigen Wortes 
„Psychasthenie u auf das Bereich der Fixationen einzuengen. 

Zum Schluss wurde wiederholt, dass mit dem eben vorgelegten System 
nicht der heutige Sprachgebrauch gedeckt werden sollte, sondern, dass es sich 
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gewissermassen um einen Vorscblag do lege ferenda handelte, einem Vorschlag, 
wclchen der Vortr. der Versammlung zur praktischen Priifung vorlegen wollte. 

(Erscheint ausfiibrlich in den Ergebnissen d. inneren Med. u. Kinder- 
heilk., 1912.) 

Diskussion. 

Hr. 0. Voigt: Das Hysterieproblem ist ja in den letzlen dahren der Gegen- 
stand vieler und langer Diskussionen gewesen. Die dabei zutagegetretenen 
Divergenzen sind dreifacher Natur. Erstens differieren die Autoren in der Zahl 
der von ihnen unterschiedenen Krankheitszustande und in den Merkmalen, auf 
welche sie ihre einzelnen Trennungen stiitzen. Neben diesen essentioliklini- 
schen Unstimraigkeiten betrefifen andere die psycho-physiologische Charakteri- 
sierung des einzelnen Merkmals. Hier komrat die individuelle allgemeine Welt¬ 
anschauung des einzelnen Forschers zum Ausdruck. Es handelt sich kurz ge- 
sagt um philosophische Divergenzen. Endlich begegnen wir Abweichungen 
in der Nomenklatur. Das auf Grund identischer Merkmale abgegrenztc 
klinisohe Bild wird vorschieden bezeichnet. Die Abweichungen in diesem 
Punkte nehmen in der Diskussion einen viel zu breiten Raum ein. Werden 
sich die Neurologen allmahlich zu der Ansicht der Anatomen und zoologischen 
oder botanischen Systematiker durchgerungen haben, dass der Name keine 
Definition entfalten kann, sondern nur ein Symbol darstellt, so wird dieser 
Teil der Diskussion ganz in den Hintergrund treten. 

Bei dieser Klassifikation der Divergenzen ist das prinzipiell Neue in den 
Anschauungen des Herrn Vortragendon philosophischer Natur. Der Herr Vor- 
tragende gehort — wie ich selbst — zu den Klinikern, welche den Hysterie- 
begriflf eingeschrankt wissen mochten. Er schliesst sich dann weiter denjcnigen 
an, welche als das wesentliche Merkmal der Hysterie den Wunsch zum Krank- 
sein ansehen, und er fiihrt nun diese Nosophilie auf ein geschiidigtes Gesund¬ 
heitsgewissen zuriick. Wir sprechen von einem ethischen Gewissen auf Grund 
der introspektischen Tatsacbe, dass der ethische Mensch an der Realisierung 
eines unethischen Wunsches durch hemmende Kontrastvorstellungen gehindert 
wird. Wenn ich dagegen auf einen Schmerz nur mit Weinen und nicht mit 
einem Schreikrampf reagiere, so beobachte ich nicht in mir eine Verhinderung 
des Schreikrampfes durch hemmende Kontrastvorstellungen, sondern ich habe 
iiberhaupt keine Tendenz zu einem Schreikrampf. Ich muss deshalb bestreiten, 
dass wir auf Grund von psychologischen Tatsachen berechtigt sind, von einem 
Gesundheitsgewissen zu sprechen, wie wir es von oinem ethischen tun durfen. 

Nun wird mir der Herr Vortragende einwenden, dass er weniger an ein 
bewusstes als ein unbew T usstes Gesundheitsgewissen denke. Darauf muss ich 
dera Herrn Vortragenden folgendes crwidern: Mit der Einfiihrung unbewusster 
psychischer Faktoren in unsere Kausalerklarungen verlassen wir das Gebiot 
der Empirie und werden wir Metaphysiker. Ja, wir erklaren sugar den Bankerott 
der kausalen Wissenschaft, soweit die herangezogenen unbew T usstcn psychischen 
Phanomene etw T as andores sind als vorlaufige HilfsbegrilTe fur spater einmai 
physiologisch fassbare Erscheinungen. Wir miissen nun vom Standpunkt der 
empirischen Wissenschaft zw r ei Arten von unbewusst Psychischom scharf von- 
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einander untersoheiden. Die erste Gruppe umfasst die grosse Menge unbewusst 
bleibender Vorstellungen und Gefiihle, die fortgesetzt in uns mit angeregt 
werden und den weiteren Verlauf des psycho-physischen Geschehens beein- 
flussen, ohne uns fiir gewohnlich zum Bewusstsein zu kommen. Sie konnen 
aber durch geeignete Konzentration der Aufmerksamkeit zum Bewusstsein ge- 
braohtund damit alskausale Faktoren des psychophysischen Geschehens empirisch 
nachgewiesen werden. Zur zweiten Gruppe gehoren dagegen die aus einer 
panpsychischen Betrachtungsweise heraus alien nervosen, biologischen und so- 
gar energetischen Prozessen introjizierten unbewussten psychischen Phanomene. 
Hier kann man sich nun auf unbewusste Aequivalente uns bewusster Ersohei- 
nnngen beschranken. Man kann aber auch noch weiter gehen und selbst solche 
unbewussten psychischen Vorgange annehmen,die nur nochgewisse Analogic mit 
introspektiven Fests tell ungen aufweisen. Dass man damit noch einen weiteren 
Schritt in das Gebiet der Metaphysik macht, ist wohl klar. Das geschieht aber 
meiner Ansicht nach von seiten des Herrn Vortragenden in seiner Zuriickfuhrung 
der Nosophilie auf einen Defekt eines unbewussten Krankheitsgewissens, da ja 
dieses — wie wir sahen — kein wirkliches Analogon im bewussten Geschehen 
hat. Ein so ausgesprochen metaphysischer Begriff ist aber zuriickzuweisen, wo 
wir in der gesteigerten Dissoziierbarkeit ein introspektiv nachweisbares 
Pbanomen, welches den Begriff des Gesundbeitsgewissens ganz unnotig macht. 

Soviel fiber die philosophische Seite der Ausfiihrungen des Herrn Vor¬ 
tragenden; ich komme nun zur klinischen. Ich stimme mit dem Herrn Vor¬ 
tragenden zunachst darin (iberein, dass ich die pathologischen Erschopfungs- 
folgen psyohischer Erlebnisse scharf von denjenigen trenne, welche aktiver 
oder — wie ich mich gewohnlich ausdriicke — neurodynamischer Natur 
sind. (Jnter den letzteren unterscheide auch ich zwischen suggestiven und 
affektiven Folgen. Suggestionen konnen sich ohne jede Spur eines Affektes 
realisieren. Sie sind also etwas anderes als Affektfolgen. Aber ich kann des 
Herrn Vortragenden Charakterisierung der Suggestiverscheinungen durch ein 
amnestisches Moment nicht als gliicklich bezeichnon. Was war das Neue, das 
schier Unglaubliche der Suggestiverscheinungen, als diese zuerst durch die 
Nancyer Schule bekannt gemacht wurden? Die Tatsache, dass die Idee von 
seinem Eintritt manches psychophysische Geschehen tatsachlich zur Folge hat. 
Warum tritt nun diese Folge nicht immer, sondern nur unter so ungewohn- 
liohen Bedingungen ein, dass vor den Arbeiten der Nancyer Schule diese kausale 
Folge ailgemein unbekannt geblieben war? Man braucht nur den Bewusst- 
seinsinhalt derselben Person zu priifen: in einer psychophysischen Konstellation, 
in welcher sich die Suggestion realisiert, und in einer zweiten, wo das nicht 
der Fall ist. Es zeigt sich dann, dass im zweiten Fall hemmende Kontrast- 
vorstellungen die Realisation der Zielvorstellung storen, wahrend.im ersten 
Falle solche fehlen. Die Realisation einer Suggestion hat eine Dissoziation 
zur Voraussetzung. die ich ihres rein oder fast rein intellektuellen Ursprungs 
wegen als intellektuelle bezeichne und so der emotiven Dissoziation gegen- 
iiberstelle, welche die ebenfalls introspektiv feststellbare Voraussetzungaffektiver 
neurodynamischer Folgewirkungen ist. 
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Weiterhin stellte nun der Herr Vortragende die hysteroiden „Haftungs- 
neurosen u der wirklichen Hysterie gegeniiber. Den Begriff der Haftungsneurose 
begriisse ich lebhaft und zwar zunachst, weil er — wie das schon friiher von 
C6cile Vogt fur das den „Haftungsneurosen“ zugrundeliegende Phanomen 
gepragte Wort „Dysamnesie u — gegen den meiner Ansicht nach ganz ungliick- 
lichen Freud’schen Begriff der Verdrangung Front macht. Die Introspektion 
lehrt uns, dass das Vergessen fast stets ein rein passives ist: Eine aktive Ver¬ 
drangung kommt nur selten vor, und sie gelingt speziell bei gefiihlsbetonten 
Erinnerungen fiir gewohnlich nicht. Affektbetonte Erlebnisse werden schwerer 
vergessen als glcichgiiltige und assozieren sich deswegen mit ahnlich gefiihls- 
betonten zu leicbter erregbaren „Komplexen u . 

Ich begriisse aber noch aus einem zweiten Grunde den Begriff der Haf¬ 
tungsneurose: namlich als Ausdruck der klinischen Trennung zwischen Sym- 
ptomen, welche auf intellektueller, und solchen, welche auf affektiver Disso- 
ziation beruhen. Die intellektuelle (= Suggestibility) und die affektive 
(= Emotivity) Dissoziierbarkeit zeigen starke individuelle Differenzen. Sie 
konnen beide einen auf Degeneration beruhenden pathologischen Grad an- 
nehmen. Sie brauchen aber nicht beide gleich stark im einzelnen Menschen 
entwickelt zu sein. So gibt es speziell Falle von Pseudologia pbantastica mit 
sehr grosser Suggestibility ohne gesteigerte Emotivitat und andererseits sehr 
emotive Menschen mit herabgesetzter Suggestibility. Gesteigerte Suggesti¬ 
bility fiihrt zu labilen Krankheitserscheinungen, gesteigerte Emotivitat zu 
krankhafter Fixierung, zum Beherrschtwerden von einzelnen Komplexen. 

Dagegen kann ich ganz und gar nicht dem Herrn Vortragenden zugeben, 
dass seine Haftungsneurose durch das Hinzukommen einer Nosophilie zu einem 
besonderen neuen Krankheitssyndrom fiihrt. Gewiss bleibt nur selten eine ge- 
miitliche Reaktion eines Neurotikers auf erwartete oder vorhandene Krankheits- 
erscheinungen aus. Und diese Reaktion begiinstigt natiirlich durch ibren disso- 
ziierenden Einfluss die Krankheitserscheinungen. Aber die gemiitliche Reaktion 
ist auch bei den Neurotikern zumeist eine Furcht, nicht ein Wunsch. Auch ist 
der dissoziierende Einfluss der Furcht viel grosser als der des Wunsches. 
Endlich sind Wunsch und Furcht im allgemeinen nicht grosser als bei dem 
Nichtneurotiker: nur ihre pathogene Wirkung ist starker, weil eben eine ge¬ 
steigerte Suggestibility oder Emotivitat oder auch beides vorliegt. Das alles 
veranlasst mich, die Nosophilie als Basis fiir eine Gruppierung der neurotischen 
Syndrome zuriickzuweisen, wobei ich aber betonen mochte, dass auch ich 
zwischen Haftungsneurose (unserer Dysamnesie) und „Hysterie u unterscheide. 
Fiir mich handelt es sich dabei aber nur urn einen graduellen Unterschied in 
der Emotivitat. Geringere Emotivitat fiihrt zu einzelnen, oft nur durch spezielle 
Erlebnisse erregbaren Komplexen. Hierher gehoren z. B. zahlreiche Falle von 
sexueller Perversion und Perversity. Eine grossere Emotivitat bedingt die 
Entstehung von mehr und allgemeiner erregbaren Komplexen. Diese bilden 
die essentielle Grundlage fiir die Symptome der Sohulhysterie. 

Hr. Aronsohn: Die von dem Vortragenden entwickelte Theorie erscheint 
in ihrem Aufbau zu kompliziert und trifft, ihre Richtigkeit vorausgesetzt, doch 
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 53. Heft 3. r j 
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ausschliesslich auf die Fall© von manifester Hysteric mit korperlichen Erschei¬ 
nungen zu, wahrend alle iibrigen Falle unberiicksichtigt bleiben. Eine ein- 
wandsfreie Theorie der Hysterie kann nur geschaffen werden, wenn man nicht 
vom engen medizinischen, sondern von einem grosszugigeren Standpunkte aus- 
geht, von dem Einflusse der Kultur auf die hysterische Charaktorveranderung. 
Verandert wird durch die Kultur, als dem Ausdrucke des Gesamtwillens, die 
Grundeigenschaft des hysterischen Charakters, der iiberaus starke, riicksichts- 
lose Eigenwille, der sich auch gegen den Gesamtwillen unter alien Umstanden 
durchzusetzen strebt. Die Kultur zwingt die Hysteriker, ihren Eigenwillen 
ausserlich zu unterdriicken, kann sie aber nicht dazu bringen, ihn auch inner- 
lich zu iiberwinden. Durch diesen Zwang der Kultur, den sie als schreiendes 
Unrecht empfinden, entwickelt sich bei den Hysterikern die Vorstellung eines 
ihnen vom Schicksal auferlegten Duldertums, und in dem Bestreben, sich und 
anderen dieses Duldertum zu beweisen, versetzen sie ihr Nervenssystem 
dauernd in grosste Unruhe und entwickeln alle diejenigen Eigenschaften des 
Charakters, die wir als typisch fur Hysterie ansehen. Die Hysterie ist also 
im wesentliohen als ein Kulturprodukt anzusehen und als eine unter demZwange 
der Kultur entstandene Dulderneurose zu definieren. Diese Definition der 
Hysterie stimmt mit alien tatsachlichen Beobachtungen iiberein und erklart 
nicht nur die Stimmungsanomalien und die Suggestibility, sondern auch alle 
korperlichen Erscheinungen der Hysteriker in ungezwungener und befrie- 
digender Weise. 

(Eine Publikation „Die Hysterie als Kulturprodukt a wird in extenso in 
der Berliner klin. Wochenschrift ersoheinen.) (Autoreferat.) 

Hr. Levy-Suhl wiinscht auf folgende Schwierigkeit hinzuweisen. Die 
Anschauung des Vortragenden lasst den Psychomechanismus ganz unerklart, 
nach welchem der Wunsch, krank zu sein oder zu bleiben, die entsprechen- 
den Symptome der Krankheit tatsachlich in vielen Fallen hervorzurufen ver- 
mag. Dem gewohnlichen Sterblichen gelingt es ja gar nicht, auch wenn ihm 
aus gewissen Griinden einmal sehr daran liegt, die Wiinsche dieses seines 
momentan defekten „Gesundheitsgewissens“ in reale Symptome zu trans- 
formieren und in Erscheinung treten zu lassen. Es miissen also die Hysteri¬ 
schen ausser ihrern defekten Gesundheitsgewissen zum mindesten noch eine 
andere besondere Eigenschaft bzw. noch einen anderen Defekt in ihrer psycho- 
physischen Organisation gegeniiber den Nichthysterischen besitzen. Der 
Wunsch vermag im allgemeinen tiberhaupt nicht als Agent provocateur fiir 
die Realisierung hysteriscber Erscheinungen an und fiir sich zu wirken, son- 
dern diese Eigenschaft kommt in viel hohercm Masse der, moglicherweise sogar 
mit einer Befurchtung verkniipften Erwartungsvorstellung zu. Diese steht 
aber wieder in sehr enger Beziehung zur Autosuggestion. 

Hr. Abraham aussert Bedenken dagegen, dass ein ethischer BegrifT 
(defektes Gesundheitsgewissen) zum Kriterium der Hysterie erhoben werde. 
Will man hier einen ethischen Defekt statuieren, so muss darauf hingewiesen 
werden, dass die Hysterischen in vielen Bcziehungen iiberethisch sind, dass sie 
sich auf sozial-ethisehem Gebiet mit Vorliebe betiitigen usw. Viele Hysterische 
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weisen ferner Symptome des psychischen Zwanges auf, gegen die sie sioh zeit- 
lebens mit grossem Kraftaufwand wahren. In dieser Beziehung hatten sie dann 
ein intaktes Gesundheitsgewissen. Das Verhalten der Hysterischen widerspricht 
also zum Teil direkt der Auffassung Kohnstamm’s. Ueberdies ist zu be- 
tonen, dass die „Nosophilie u , das Aufsuchen der Krankheit, wie leioht erweis- 
lich, nicht bloss bei Hysterischen, sondorn auch bei Geisteskranken vorkommt. 

(Autoreferat.) 

Hr. Liepmann: Das Bestreben des Vortr., den Begriff der Hysterie 
moglichst soharf zu bestimmen, ist an sich sehr anerkennenswert, aber gegen 
seine Aufstellungen erheben sich doch mancho Bedenken. Das Moment des 
sogenannten Krankheitswillens spielt gewiss eine Rolle bei den Hysterischen. 
Es aber zu dem allein beherrschenden zu machen, heisst jenes wesentlichere 
Moment ausschiiessen, welches in der Definition von Moebius in den Vorder- 
grund gestellt ist. Gewiss ist die Moebius’sche Definition einerseits zu eng, 
indem sie die geistigen Symptome der Hysterie nicht einschliesst, anderer- 
seits zu weit, indem sie alle von Vorstellungen verursachten Krankheits- 
erscheinungen hysterisch nennt. Wir wissen, dass nicht alles Psychogene 
hysterisch ist (z. B. Schreckneurose, Wahnbildungen der Entarteten usw.). 
Aber man sollte das Wertvolle der Moebius’schen Definition nicht einfach 
fallen lassen, sondern nur die erforderliche Modifikation bringen. Wenn man 
etwa das Spezifische der Hysterie darin sucht, dass Psychisches nicht nur 
uberhaupt Krankheitsursache ist, sondern dass sich psychische Inhalte direkt 
oder auf dem Wege naher zu kennzeichnender psychischer Meohanismen in 
korperliche oder geistige Symptome umsetzen, so hat man vielleicht auch 
noch nicht die letzte, alles einschliessende und begriindende Wosensbestim- 
mung, aber jedenfalis das charakteristischste Merkmal herausgehoben. Dieses 
Merkmal aus der Hysterie auszuschliessen, scheint mir eine nicht geniigend 
begriindete Verschiebung. Uebrigens spielt der Krankheitswille auch eine grosse 
Rolle bei anderen Storungen: z. B. dem „Zuchthausknall a der Degenerierten, 
der kaum generell als hysterisch anzusehen ist. Zweitens habe ich Bedenken 
gegen die Einfuhrung des Begriffs eines „Gesundheitsgewissens u . Schon das 
ethische „Gewissen u der Vulgarpsychologie nehmen wir in der Wissenschaft 
nicht als eine Art mythologischen Wesens im Innern des Menschen hin, sondern 
suchen die Tatbestande auf, welche der sprachlichen Personifikation zugrunde 
liegen. Dann finden wir, dass es sich urn einen Komplex unlustvoller Gefiihle 
und Vorstellungen handelt, welche unser Bewusstsein, unrecht zu tun oder tun 
zu wollen, begleiten, und welche in ihrer wechselnden Auspragung wesentlich 
durch Erziehung und religiose Einfliisse bestimmt sind usw. Soli man in der 
Psychopathologie den umgekehrten Weg gehen und statt aufweisbarer Tat¬ 
bestande einen solchen dunklen, selbst aufklarungsbediirftigen Begriff setzen? 
Noch aus spezielleren Griinden scheint mir „Defekt des Gesundheitsgewissens“ 
gar nicht das zu decken, um was es sich bei dem sogenannten Krankheitswillen 
handelt. Nicht eine Gleichgiiltigkeit gegen wirkliche Gesundheitsschzidigung 
ist es, was generell der Hysterische zeigt. So etwas findet sich eher beim 
Kettenraucher oder Morphinisten usw., der leichtfertig seine Gesundheit 
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schadigt. Der Krankheitswillige will (wenn wir seine geheimen Wiinsche ins 
Bewusste transponieren) auch gar nicht letzlich krank sein, sondern er will 
Patient sein, d. h. die mannigfachen Vorteile des Kranken geniessen, wie 
Ptlege, Beachtung, Unverantwortlichkeit vor sich wie vor anderen, Rente, ge- 
legentlich anch Stillung des Rachedurstes (z. B. bei denen, die in ohnmachtiger 
Wut eine Misshandlung hinnehmen mussten und danach jahrelang gar nicht 
im Verhaltnis zu der Schadigung stehendo Symptome zeigen). Also nicht ein 
Negatives, die Gleicbgiiltigkeit gegen die Gesundheit, unterhalt die Symptome 
bei den „Krankheitswilligen a , sondern die Wirksamkeit unbewusster Wiinsche, 
die auf weitere positive Ziele gerichtet sind und das Interesse an der 
Krankheit bedingen. Das wird aber in der negativen Bezeichnung ^Mangel 
an Gesundheitsgewissen u verdeckt. 

3. Hr. Frenkel-Heide n: Ueber Hypotonie. 

lmJahrel896 hatVortr. an dertabisohenMuskulatur Zustande beschrieben, 
welche auf die Herabsetzung des normalen Muskeltonus zuriickgefiihrt wurden. 
Fur diese Veranderung wahlte Vortr. die Bezeichnung „Hypotonie u , ein Name, 
welcher bekanntlich seitdem allgemeine Verbreitung gefunden hat. 

Dio hypotonische Veranderung der tabischen Muskulatur aussert sich in 
einer pathologischen Dehnbarkeit derselben, wobei durch die Herabsetzung oder 
den Wegfall der Spannungen der antagonistischen Muskulatur abnorme 
Stellungen der Glieder aktiv oder passiv hervorgerufen werden konnen, welche 
in schweren Fallen zu geradezu grotesken Bildern Veranlassung geben. (Pro- 
jektion von Photographien.) 

Diese Dehnbarkeit ist von der durch schlechte Ernahrung der Muskulatur 
bedingten allgemeinen Schlaffheit der Muskeln zu scheiden, da sie auch bei 
guter, ja athletischer Muskulatur vorkommt. Die Folgen der pathologischen 
Dehnbarkeit aussern sich in Erschlaffung der Gelenkkapseln, welche einerseits 
dem Druck des Kbrpers keinon geniigenden Widerstand leisten und so zu Ver- 
anderungen der Stellung der Gelenke Veranlassung geben. Diese abnormen 
Gelenkstellungen, welche namentlich am Knie sich als mehr oder weniger hoch- 
gradiges Genu recurvatum aussern, bilden an sich fur den Tabeskranken, ganz 
abgesehen von der durch die Ataxie gesetzten Bewegungsstorung eine schwere 
Beeintrachtigung des Gehvermogens, und durch die Kombination von Ataxie 
und Hypotonie entstehen die bekannten hochstgradigen Slorungen, welche die 
Kranken bettlagerig machen. 

Ataxie und Hypotonie gehen durchaus nicht immer parallel, und auf 
dieser Tatsache beruht gerade die Wichtigkeit, die von der Ataxie einerseits 
und von der Hypotonie andererseits gesetzten Bewegungsstorungen zu unter- 
scheiden. 

l)ass die Ataxie und die Hypotonie nicht auf den gleichen anatomischen 
Ursachen beruhen konnen, geht ferner aus der von dem Vortr. vielfach hervor- 
vorgehobenen Tatsache hervor, dass es Falle von Tabes gibt mit hochgradiger 
hypotonischer Veranderung der Muskulatur bei verhaltnismassig geringer Aus- 
bildung der Ataxie. Solche Falle hat Vortr. unter dem Namen der hypo- 
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tonischen Tabes schon vor langerer Zeit beschrieben. Sie sind sowohl fur 
die Theorie der Ataxie als fur die Therapie von grosser Bedeutung, denn die 
bypotonisch bedingten abnormen Stellungen der Gelenke konnen selbstver- 
standlich durch die fiir die ataktischen Storungen souverane Uebungstherapie 
nicht beseitigt werden. Vortr. hat eine sehr grosse Anzahl von Patienten ge- 
sehen, bei denen infolge der unangebrachten Anwendung der Uebungstherapie 
schwere Schadigungen verursacht wurden, da naturlich hypotonisch veranderte 
Gelenke durch forzierte aktive Bewegungen sich schnell verschlechtern. 

Andererseits kann die tabische Ataxie mit ihrer typischen Gangstorung 
jahrzehntelang bestehen, ohne dass die Hypotonie und ihre Folgen irgendwie 
erhebliche Grade erreichen. Die hypotonische Tabes zeigt sich vielfach gleich 
im Beginn der Erkrankung als solche, d. h. schon im ersten oder zweiten Jahre 
zeigen sich alle Erscheinungen der Hypotonie; sie steigert sich dann allmahlioh 
und zwingt zu Bettliigerigkeit. Die Untersuchung ergibt meist, dass die atak- 
tisohe Storung an sich das schwere Krankheitsbild nicht erklart. 

Nicht zu verwechseln mit der hypotonischen Veranderung ist die vielfach 
vorkommende, individuell verschiedene Lockerung der Kniegelenkkapseln bei 
normalen Individuen, wodurch das Knie mehr oder minder stark nach hinten 
gedriickt werden kann, sie kommt auch familiar vor. 

Ferner findet sich eine artifizielle Verlangerung der Muskeln, deren Er¬ 
scheinungen der Hypotonie vollig gleichen konnen, bei Akrobaten und Tanze- 
rinnen bei denen, wie es in England iiblich ist, wenn sie zu diesem Beruf be- 
stimmt sind, schon in der Kindheit die Gelenke gedehnt und die Muskeln ge- 
streckt werden. Vortr. hat solche Veranderungen bei englischen Tanzerinnen 
beschrieben. 

Echte Hypotonie verschiedenen, manchmal sehr hohen Grades findet sich, 
wie Vortr. in seinem Buche „Ueber die tabische Ataxie u vom Jahre 1900 unter 
Beifiigung von Abbildungen und auch schon friiher gezeigt hat, bei cerebeilaren 
Erkrankungen, so bei angeborenen Aplasien des Kleinhirns, bei der Friedreich- 
schen Ataxie und auch bei der cerebeilaren Form der multiplen Sklerose. Auch 
fiir die intra vitam entstehenden Tumoren des Kleinhirns kann die Hypotonie 
wahrscheinlich diagnostisch verwertet werden. Daraus geht schon hervor, dass 
Hypotonie und Herabsetzung bzw. Fehlen der Sehnenreflexe nicht Hand in 
Hand zu gehen brauchen, sondern dass gesteigerte Reflexe und Hypotonie an der 
gleichen Muskulatur zusammen vorkommen konnen. 

Einen solchen sehr bemerkenswerten Fall von multipler Sklerose hatVortr. 
an der hiesigen Nervenklinik der Charity gesehen, bei dem hochgradige Hypo¬ 
tonie und gesteigerte Reflexe kombiniert sich fanden. Einen Fall mit gesteigerten 
Sehnenreflexen und Hypotonie bei angeborener Aplasie des Kleinhirns hat Vortr. 
vor langerer Zeit publiziert. Vortr. erwahnt ferner das Vorkommen von Hypo¬ 
tonie bei fiinf Kindern einer Arbeiterfamilie, bei denen Gleichgewichtsstorungen 
und Hypotonie das einzige Symptom bildeten (publiziert in Heubner’s Archiv 
fiir Kinderheilkunde 1906). 

Neben dem in die Augen fallenden Symptom der Hypotonie finden sich 
aber bei der Tabes Muskelzustande, welche sich schwer unter eine der be- 
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kannten Anomalicn subsumieren lassen. Gehen wir von der so sehr hautigen 
Equinusstellung der Fiisse bei den bettlagerigen Tabikern aus, welche nur 
in der Ruhelage eintritt und im Beginn durch den Willen korrigiert werden 
kann, so konnen wir diese Stellung ebenfalls unter den Begriff der Hypotonic 
einreihen, bedingt durch den fehlenden Widerstand der Streokmuskulatur 
gegeniiber der Schwere des Fusses und dem das Uebergewicht haltenden Tonus 
der antagonistischen Muskulatur, in diesem Falle der Wadenmuskeln. 

Bekanntlich stellt sich bei den bettlagerigen Tabikern nach einiger Zeit 
eine Retraktion der Wadenmuskulatur ein, welche der den Fuss streckenden 
Hand Widerstand leistet, in schwereren Fallen derart, dass die Fussspitze iiber- 
haupt passiv kaum gehoben werden kann, also das Bild einer sogenannten para- 
lytischen Kontraktur. Hierbei findet sich ohne Storungen des elektrischen Ver- 
haltens erhebliche Steigerung der mechanischen Muskelerregbarkeit. Man stellt 
sich bekanntlich das Zustandekommen dieser Veriinderung in der Weise vor, 
dass die Equinusstellung des Fusses durch die eigene Schwere und durch den 
Druck der Bettdecke das Primare ist, und dass die Retraktion der Waden¬ 
muskulatur durch die Annaherung der Muskelenden bedingt wird. 

Nun finden sich aber gar nicht selten ahnliche Zustande bei Tabeskranken, 
welche niemals bettlagerig gewesen sind, ja sie konnen sich sogar 
ganz im Beginn der Tabes zeigen, und zwar kann in einem Fall die Retraktion 
die Wadenmuskulatur, in einem anderen die Extensoren des Fusses befallen, 
was ftiglich mit der Theorie der Drehung durch die Schwere und sekundare 
Retraktion nicht ubereinstimmt. Es aussert sich die Retraktion der Extensoren 
des Fusses in einer sehr charakteristischen Stellungsanomalie der Zehen, indem 
die ersten Phalangen extendiert, die anderen gebeugt werden, dabei treten die 
Extensorcnsehnen deutlich hervor. Diese Storung ist in milderen Graden nicht 
besonders auffallig, in stiirkeren dagegen unverkennbar. Dabei geben manche 
manche Kranken auf das Bestimmteste an, diese Veriinderung erst mit Beginn 
ihrer Krankheit beobachtet zu haben, andere freilich wissen die Entwickelung 
derselben nicht anzugeben. (Krankengeschichte und Photographie.) 

In anderen Fallen ist es, wie gesagt, die Wadenmuskulatur, welche zuerst 
von dieser Veriinderung befallen wird. Sie entgeht anfangs fast stets der Beob- 
achtung des Kranken und des Arztes. Sie aussert sich in der Beschrankung 
der aktiven Extension des Fusses, ferner fiihlt die passiv extendierende Hand 
einen deutlichen Widerstand, und schliesslich zeigt der unsicher gehende Kranke 
die Neigung, mit den Fussspitzen aufzutreten. (Krankengeschichte.) 

Wichtig ist fiir beide Falle, dass die betreffenden Kranken niemals bett¬ 
lagerig gewesen sind; ihre Analogic mit den Veriinderungen, welche w’ir von 
der peripheren Neuritis kennen, ist unverkennbar. 

Vortr. bespricht einen weiterenFall, der im End stadium das typischeBild 
einer anatomisch sichergestellten peripheren Neuritis zeigte bei einer sicheren 
(ebenfalls anatomisch bestatigten) Tabes, welche als hypotoniscbeTabes begann. 
(Krankengeschichte.) So selten auch solche Falle wie der zuletzt erwiihnte sind, 
so haufig finden sich Veranderungen leichterer Art, wie wir sie in den beiden erst 
zitierten Fallen gesehen haben, und man wird solche oft finden, wennmansie sucht. 
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Ferner finden wir an der tabischen Kehlkopfmuskulatur ofters Zustande, 
deren nosologische Stellung unsicher ist. Die Kranken sprechen heiser oder 
aphonisch, dabei hort man Stridor beim Atmen, kurz die bekannten Zeicben 
von Lahmungen der Kehlkopfmuskulatur. Laryngologisch sieht man die fur 
Paresen der Kehlkopfmuskulatur charakteristischen Stellungsanomalien an den 
Stimmbandern. Bemerkenswert ist aberdasBefallenseindergesamtenMuskulatur, 
wenn auch die eine oder die andere Gruppe iiberwiegen kann, ferner die ge- 
legentlich an einem Tage wechselnde Intensitat der Paresen, das Fehlen von 
schweren Lahmungen und die Fahigkeit der Kranken bei intensiver willkiirlicher 
Innervation den funktionellen Defekt voriibergehend auszugleichen. Im Affekt 
konnen sie auf einmal laut schreiben und gerauschlos atmen. Die Symptome, 
welche monatelang unverandert bestehen konnen, um dann langsam abzuklingen, 
konnen ganz unvermutet zu todlichen Erstickungsanfallen fiihren. Sofortige 
Tracheotomie bringt Rettung, nach einigerZeit kann dieKanule entfernt werden. 

Diese plotzliohen Erstickungsanfalle werden durch Strapazen, haufiges 
Husten im staubigen Eisenbahnwagen usw. ausgelost. Ein aphonischer Patient, 
welcher in der Erregung (ein neuer Arzt sollte gegen seinen Willcn hinzuge- 
zogen werden) piotziich laut und deutlich spricht, wird nach einem Kurort in 
langerer Eisenbahrfahrt geschickt, er bekommt einen Erstickungsanfall, und 
da weder er noch seine Umgebung auf die Eventualitat eines chirurgischen 
Eingriffs aufmerksam gemacht w T orden sind, erstickt dieser fur seine Gesund- 
heit sehr angstliche Millionar mangels rechtzeitiger Hilfe. 

Analoge Zustande von Parese konnen auch die Augenmuskeln zeigen. 
(Demonstration.) 

Erheblichere Grade von Hypotonie verlangen therapeutisches Eingreifen. 
In dieser Beziehung ist zu bemerken, dass bei Wegfall der Dehnung durch die 
Korperschwere die Gelenkkapsel des Knies langsam ihre Elastizitat wieder- 
gewinnt, so dass exzessive Exkursionen nicht mehr mbglicb sind; lasst man 
aber den Druck wieder einwirken, so stellt sich natiirlich die Dehnung wieder 
ein. Dies ist auffallend, aber vielfach erprobt. Bei hochgradiger Hyperextension 
der Kniegelenke ist also zunachst das Gehen zu verbieten, der Patient fiir 
mehrere Stunden in leicht gebeugter Kniehaltung horizontal zu legen. Dann 
ist ein Apparat anzubringen, der das Fussgelenk und das Knie in bestimmter 
Winkelstellung fixiert, d. h. die Beugebewegung freilasst, die Extensions- 
bewegung beschrankt, anfangs ist geringe Hyperextension zu gestatten, um das 
Einknicken in den Knien zu vermeiden. 

Die Apparate werden nach dem Muster der Hessing’schen Schienenhiilsen- 
apparate angefertigt; auf Einzelheiten kann hier nicht eingegangen werden, fur 
jeden Fall ist der Apparat in genauester Weise zu iiberlegen. Bei der berab- 
gesetzten Empfindlichkeit der Haut sind allabendlich die Extrcmitaten auf ab- 
geschiirfte oder gerotete Stellen abzusuchen, dieselben sind durch Pflaster zu 
schiitzen bzw. ist der Apparat an den Druckstellen zu modifizieren. Die Unter- 
lassung dieser Maassregel kann zu schweren Umstanden fiihren. Von einem 
Patienten, der mit hypotonischen Veranderungen, die an beiden Beinen sehr 
verschieden stark ausgebildet waren und infolgedessen das Gehen fast unmoglich 
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machten, in Behandlung kam, und den die Apparate wieder gehfahig gemacht 
hatten, horte Yortr. spater, er sei an einem Erysipel zugrunde gegangen, das 
sich an eine Druckstelle anschloss, die auf der Riickseite des Oberschenkels 
lag. Die Uebungsthcrapie ohne Apparate ist bei erheblicher Hypotonia schadlich, 
sie lockert die Gelenkkapseln noch mehr, wahrend andererseits haufig mit der 
Anbringung geeigneter und gut sitzender Apparate jede weitere Therapie iiber- 
fliissig wird oder sich nur auf kurze Zeit zu beschranken braucht. 


Sitznug vom 10. Jnni 1912. 

Vorsitzender: Herr Liepmann. 

Schriftfiihrcr: Herr Henneberg. 

1. Hr. Forster: Ueber Alexie. 

Vortr. stellt einen Fall von Alexie vor. 

Pat. hat vor zwei Jahren, wie die Ehefrau angibt, einen Schlag mit dem 
Spaten auf den Kopf erhalten. 1m Anschluss daran sollen blaue Hautflecken 
bemerkbar gewesen sein. Erst etwa zehn bis elf Monate spater traten mitunter 
Schwindelanfalle auf, die sich dann mit der Zeit hauften, mitunter Klagen iiber 
Kopfschmerzen, kein Erbrechen. Juli 1911 Schlag gegen das rechte Jochbein, 
im Anschluss daran zehn Minuten bewusstlos. Zwei Stunden darauf heftiges 
Erbrechen. Zwei bis drei Wochen nach dem Schlag verwechselte Patient die 
Worte, merkte es aber selber und verbesserte sich. Allmahlich wurde das Ge- 
dachtnis schlechter, er konnte seine Geschafte nicht mehr selber erledigen. 
Seit Oktober 1911 fand er sich in den Strassen seiner Heimatstadt nicht mehr 
zurecht. Der Gang war unverandert. Im Dezember im Krankenhaus in Odessa 
Verschlechterung. Patient klagte iiber Abnehmen der Sehscharfe. Er konnte 
schlecht lesen; er konnte alios schreiben, aber nicht lesen, was er geschrieben 
hatte. Manchmal erkannte er auch Gegenstande nicht richtig. Es wurde ihm 
oft schwer, sich anzuziehen, er fand schwer die richtigen Bewegungen. Seit 
zwei Monaten wiederholte er beim Schreiben ofters dieselben Satze, fand beim 
Geschriebenen nicht den Zusammenhang. Er wiederholte Buchstaben und Silben. 
Hielt er einen Gegenstand in der rechten Hand, so fiel er manchmal heraus, 
ohne dass Pat. es merkte. 

Der objektive Befund war folgender: Es bestand Fehlen der Mitbewe- 
gungen des rechten Armes beim Gehen, gesteigerte Sehnenperiostreflexe des 
rechten Armes und Zuriickbleiben des rechten Fazialis, eine Herabsetzung der 
Sensibilitat an der ganzen rechten Korperhalfte, die Temperatur der Achsel- 
hohle war links wie rechts, geringe Lagegefiihlsstorungen der rechten Hand. 
Es bestand Hemianopsie rechts, dabei war die Stelie fiir das zentrale Sehen er¬ 
halten und auch eine konzentrische Einengung der nicht hemianopischen Seite 
nachweisbar. Das Lesen war unmoglich, Pat. kann die Buchstaben nicht er- 
kennen, er weiss aber, dass es Buchstaben sind, nimmt sie richtig in die Hand. 
Phantasiebuchstaben halt er nicht fiir russische (Pat. ist russischer Jude und 
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beherrscht das Russische, Hebraische und Jiddische), sondern fur deutsche 
Buchstaben, Ziffern erkennt er als Ziffern, nach anfanglichen Fehlern bezeichnet 
er sie auch stets richtig. Die Uhr kann er nioht ablesen. Werden die Buch¬ 
staben benannt, so akzeptiert er auch die richtige Benennung nicht. Gegenstande 
erkennt er bei Betraohten riohtig. Bei der Priifung mit dem Bilderbuch findet 
er haufig nicht das Wort, akzeptiert aber dann die richtige Bezeichuung mit 
einzelnen ganz versohwindenden Ausnahmen. Das gleiche Verhalten beim 
taktilen Benennen. Wurden ihm Holzbuchstaben in die Hand gogeben oder 
Buchstaben auf die Hand geschrieben, so erkennt Pat. sie nicht. Das Spraoh- 
verstandnis ist im wesentlichen intakt, nur bei langeren Satzen und wenn es 
darauf ankommt, rechts und links zu unterscheiden, kommen Fehler vor. Das 
Naohsprechen und Spontansprechen ist intakt. Das Schreiben geschieht richtig, 
hier und da etwas ungeschickt, das Nachschreiben malend, ungeschickter, 
schlechter wie das Spontanschreiben. Beim Reproduzieren von Bewegungen 
aus dem Gedachtnis sind leichte ataktische Storungen nachweisbar. Der Formen- 
sinn ist ausgezeichnet. Von nebeneinander gezeichneten ahnlichen Figuren, 
zwischen denen auch gleiche vorkommen, bezeichnet er immer nur die vollig 
ubereinstimmenden als gleiche. Werden Buchstaben in einer Reihe zusammen- 
gelegt, nachher durcheinandergewiirfelt, so vermag er sie wieder richtig in der 
urspriinglichen Weise zusammenzulegen. Er kann bei diesem Verfahren auch 
ein vorher gezeigtes Wort wieder zusammenstellen, erkennt dann aber weder 
das Wort, noch den einzelnen Buchstaben als solchen. Der Farbensinn ist er- 
halten. Gibt man ihm eine Farbe, so kann er die dazu gehorigen Farben aus 
dem Wollkasten fehlerfrei zusammensuchen. Auf die Aufforderung, gelb, 
rot usw. zu suchen, vermag er die entsprechenden Farben aber nicht zu linden, 
da er sie sich nicht vorstellen kann. Werden ihm Zeichnungen, an denen etwas 
fehlt, vorgelegt, so vermag er fast nie anzugeben, was fehlt. 

Er weiss nicht, ob ein Apfel oder eine Kirsche grosser ist, kann sich sein 
Haus nicht vorstellen, er vermag sich auch nicht vorzustellen, wie seine Frau 
und seine Kinder aussehen, wenn sie nicht bei ihm sind. 

Es handelt sich demnach zweifellos um Alexie, und zwar muss man an- 
nehmen, dass nicht nur der Gyrus angularis, sondern auch der Gyrus supra- 
marginaiis und das untere Scheitellappchen in Mitleidenschaft gezogen wurden. 
Nur so konnte die Lagegefiihlsstorung und die erschwerte Wortbildung erklart 
werden. 

Die Anamnese sprach dafiir, dass der dort gelegene Herd ein Tumor oder 
eventuell eine traumatische Cyste sein konnte. Da der erste Unfall aber un- 
sicher und der zweite schon nach den Krankheitssymptomen aufgetreten war, 
erschien die traumatische Genese ausserst ungewiss. Auch an eine progressive 
Thrombose musste gedacht werden. Die Lumbalpunktion, Blutuntersuchung 
und Anamnese hatten nichts fur Lues ergeben. Eine eingeleitete Schmierkar 
brachte keinerlei Besserung. Bei der darauf erfolgten Hirnpunktion, die am 
7. Juni in der chirurgischen Klinik ausgefiihrt wurde, entleerte sich sofort nach 
Einstich in die Dura 8—10 ccm klare Fliissigkeit. In den nachsten Tagen war 
eine auffallende Besserung zu bemerken. Patient erkannte nun vie! russische 
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Buchstaben, konnte auch einzelne russische Wortelesen, wahrend er hebraische 
Buchstaben nur mittels des KunstgrifTes erkannte, die Buohstaben vom ersten 
Buchstaben im Alphabet an aufzusagen und so im Gedachtnis zu vergleichen r 
ob der gezeigte Buchstabe mit dem gedachten ubereinstimmte. Die Lagegefiihls- 
storung ist vollig geschwunden. Obwohl diese Besserung daran denken lasst, 
dass es sich hier um eine auf das Hirn driickende Cyste handelt, spricht doch 
manches dagegen, so die Tatsache, dass noch Hemianopsie besteht, und dass 
niemals Agrapliie bestanden hat, fur die doch gewohnlich ein Mitbcteiligtsein 
der Rinde der fraglichen Gegend angenommen wird. Im Symptomenkomplex 
der Alexie ist in diesem Falle der *usgezeichnet erhaltene Formensinn bemerkens- 
wert. Die Storch’sche Deutung der Alexie kann demnach hier nicht zutreffen, 
viel wahrscheinlicher erscheint die Deutung von Kramer, der annimmt, dass 
die Alexie nur zustandekommt, wenn aphasische Storungen sich mit partieller 
Seelenblindheit verbinden. Je ausgepragter die partielle Seelenblindheit ist, 
desto geringer braucht die aphasische Storung zu sein und umgekehrt. 

Diskussion. 

Hr. Oppenheim hat zu dem Falle auch die Vermutung ausgesprochen, 
dass eine Cyste — eventuell traumatischen Ursprungs — vorliege und nach 
der Schmierkur eine Hirnpunktion empfohlen. Er glaubt aber nicht, dass mit 
der Entleerung der Flussigkeit die Restitution angebahnt sei, da man liber die 
Natur des Prozesses noch nichts Bestimmtes aussagen konne und gibt zur Er- 
wagung, ob nicht eventuell die Radikaloperation nachfolgen solle. 

Hr. Bonhoeffer: Herr Oppenheim hat aus der vielleicht etwas opti- 
mistisch klingenden Aeusserung des Herrn Forster iiber den Punktionserfolg 
doch mehr herausgehort, als der Vortragende hat sagen wollen. Selbstver- 
standlich halten wir die durch die Punktion erzielte Besserung weder fiir eine 
Heilung, noch fiir ein Definitivum. Die Natur des Prozesses ist durch die 
Punktion noch nicht ausreichend geklart. Eine einfache traumatische Hirncyste 
erscheint deshalb nicht recht wahrscheinlich, weil die entleerte Flussigkeit 
vollig klar und farblos war, keinerlei Blutderivate enthielt und mit der aus der 
Tiefe entlcerten, wohl aus dem Ventrikel kommenden Flussigkeit ubereinstimmte. 
Dem Punktionsbefund nach wird man eher an einen abgesackten Hydrocephalus 
externus zu denken haben. Auf dem Boden der Hirnsyphilis, fur die hier kein 
Anhaltspunkt vorliegt, habe ich in einera Fall von sensorischer Aphasie einen 
ganz ubereinstimmenden Punktionsbefund und eine voriibergehende Besserung 
gesehen. Auch ich glaube, dass wir hier dazu gelangen werden, der Punktion 
noch die Trepanation folgen zu lassen. 

Hr. Schuster: Ich bitte Herrn Forster, seine interessanten Darlegungen 
noch dahin vervollstandigen zu wollen, ob er — w*ie dies Dej6rine und die 
meisten anderen Autoren tun — das Krankheitsbild der Alexie ohne Agraphie 
von dem Krankheitsbilde der Alexie mit Agraphie streng trennt, oder ob er mit 
mir der Ansicht ist, dass das Symptom der Alexie in denjenigen Fallen von 
Agraphie begleitet wird, in welchen der von der Alexie befallene Mensch es 
nicht gelernt hat, direkt vom Wortklangbilde aus unter Benutzung der cheiro- 
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kinasthetischen Erinnerungsbilder und unter Umgehung der optischen Erinne- 
rungsbilder die Hand zum Schreiben zu innervieren. Kann ein Mensch nur so 
schreiben, dass er vom Wortklangbilde aus zuerst das optische Buchstabenbild 
erweckt und dann erst von diesem aus das Motorium innerviert, so wird er beim 
Eintritt einer Alexie auoh agraphisoh. (Vergleiche auch Bastian.) 

Aus den Ausfiihrungen des Herrn Forster glaube ich entnehmen zu 
konnen, dass derselbe sich in der Auffassung des Symptoms der Alexie im 
wesentlichen auf den von mir in meiner Arbeit fiber Alexie 1 ) vertretenen Stand- 
punkt stellt, dass die Alexie als eine besondere Form der assoziativen Seelen- 
blindheit anzusehen sei. 

Wesentlich bestimmend war fur mich bei dieser Auffassung die Tatsache, 
dass die von rair untersuchten Kranken, trotzdem sie korperliche Objekte er- 
kennen konnten, zweidimensionale Gebilde (Zeichnungen, Abbildungen usw.) 
zum grossen Teil nioht in ihrer Bedeutung verstehen konnten. 

Schliesslich glaube ich nooh darauf hinweisen zu diirfen, dass der in die 
Augen springende gliiokliche Erfolg der von Herrn Forster inaugurierten Be- 
handlung, der Punktion, im Sinne einer Schlussfolgerung spricht, welche ich 
in meiner Alexiearbeit gezogen habe. Da im vorliegenden Falle — wie in alien 
anderen Fallen von Alexie — auch die im rechtsseitigen Occipitallappen 
wahrgenommenen Buchstaben ausgeschaltet gewesen sein miissen, da aber 
andererseits der Erfolg der Punktion dafiir spricht, dass nur ein einziger Krank- 
heitsherd in der Gegend des linken Gyrus angularis bestanden hat (und nicht 
ausserdem auch noch ein zweitor Herd im hinteren Balkenteil), so glaube ich, 
wird man auch aus dem vorliegenden Falle den Schluss ziehen konnen, dass 
die Verkniipfung der rechtsseitigen Buchstabenwahrnehmung mit der Sprach- 
region nur fiber die linksseitige Occipitalregion moglich ist, dass somit allein 
die Unterbrechung des Fasciculus longitudinals inferior der linken Seite ge- 
niigt, um beide Sehspharen von der Sprachregion abzutrennen. 

2. Hr. Levy-Dorn: Zur Rontgendiagnostik der Veranderungen 
des Schadels und der Wirbelsaule. 

Der Wert der Rontgenstrahlen fur die Erkennung der Krankheiten im Ge- 
biete des Schadels und der Wirbelsaule wird heute trotz des Vorhandenseins 
vortrefflicher Arbeiten, insbesondere der Monographien von Muller, noch immer 
zu wenig gewiirdigt. Es liegt dies durchaus nicht allein an den Schwierig- 
keiten der Technik, die allerdings meist noch laienhaft geiibt wird, sondern 
auch an der Notwendigkeit, griindliche Kenntnisse von den Einzelheiten des 
Skeletts, seiner Varianten und von den Erscheinungsformen derselben im 
Rontgenbilde besitzen zu miissen, falls man die Sprache der Strahlen recht ver¬ 
stehen will. Jeder, der grossere Erfahrungen in dieser Hinsicht hat, sollte die- 
selben daher nicht der Oeffentlichkeit vorenthalten. 

Vortr. hat sein Material so gesichtet, dass er nur klare und typische Bilder 
auswahlte. Von den Affektionen, welche haufiger zur Untersuohung kommen, 


1) Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. Bd. 25. Erganzungsheft. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



1172 Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 


Digitized by 


wie Tuberkulose und Briiche, brachte er nur einige Beispiele. Die Erklarungen 
wie Besprechungen einiger differentialdiagnostisch wichtiger Moment© fanden 
an der Hand von Projektionsbildern statt. Neben den Aufnahmen im sagittalen 
uud frontalen Darchmesser kommen in geeigneten Fallen andere Projektions- 
richtungen zur Geltung, die mit Vernachlassigung der Uebersicht das Krank- 
hafte starker hervortreten bzw. iiberhaupt erst erkennen liessen. Die Bilder 
selbst betrafen Fissuren der Schadelkapsel und Basis, Depressionsfrakturen, 
Transplantationen an Schadeldefekten, Resektionen mit Transplantation, Sinus 
pericranii, Geschosse, Verdickungen des Periostes, Sella turcica von Erwach- 
senen und Kindern, Tumoren der Sella verschiedenen Grades, normal© und 
verkleinerte Sella bei Verdacht auf Hypophysistumor, Verdiinnung der Schadel- 
knochen und Vergrosserung der Nebenhohlen bei Infantilismus. Sarkom der 
Schadeldecke mit erweiterten Diploevenen (Brechet), Vertiefung der Sella usw., 
Schadelgummata, Empyem der Nebenhohlen, Sarkom des Oberkiefers, Bruch 
des Unterkiefers, Osteomyelitis des Unterkiefers. 

Von der Wirbelsiiule wurden folgende Veranderangen gezeigt und kurz 
besprochen: Frakturen der Lendenwirbel und Brustwirbel, in einem Fall© mit 
Myositis ossificans des Psoas, Spina bifida beim Fotus, bei Kindern und Er- 
wachsenen, Skoliose mit Keilvvirbeln, Karies, Bechterew’sche Krankheit und 
Spondylarthritis von Brust-undLendenwirbelsaule (Hand beiBeohterew), Tumor 
der Lendenwirbel, Metastase des 11. Brustwirbels bei Carcinoma mammae, 
Laminektomie. 

Aus den differentialdiagnostischen Bemerkungen seien hervorgehoben: die 
Erscheinungen der Wirbelfraktur (Verschtnalerung des Wirbels von oben nach 
unten, Verbreiterung von links nach rechts, Spalt, Verschiebung) sprechen bei 
gleichzeitiger Atrophie des Knochens fur Tumor. Verdunkelung der Gegend 
der Nebenhohlen bei Aufnahmen im sagittalen Durchmesser, vergesellschaftet 
mit Veranderungen der Knochenkonturen, findet sich bei Tumoren. 

3. Hr. Lua demonstriert mikroskopische Praparate von einem diffusen 
Endotheliom der Meningen. Die klinischen Erscheinungen der Krankheit 
begannen im Januar 1911 mit einem Stuporzustande unklarer Art. Erst im 
Marz traten Symptome einer organischen Erkrankung des Schadelinhaltes 
hervor, die zunachst auf das Bestehen eines intrakraniellen Tumors hinwiesen, 
dann aber sich allmahlich zu deni ausgepragten Krankheitsbild einer zerebro- 
spinalen Meningitis weiter entwiekelten. Der Tod erfolgte im Juli, nachdem in 
den acht voraufgehenden Tagen eine Reihe von tonisch-klonischen Krampf- 
anfallen aufgetreten war. 

Bei der Obduktion des 21 jahrigen Mannes fand sich das Ruckenmark in 
ganzer Ausdehnung von einer 1—2 mm dicken braunlich grauen, sulzigen 
Masse uberlagert; an der Gehirnbasis war die weiche Hirnhaut in ein braun¬ 
lich graues filziges Gewebe umgewandelt, auf der Konvexitat des Gehirns fanden 
sich in der nur an einigen Stellen leicht getrubten Pia stecknadelkopfgrosse und 
grosser©brauneFlecken. Die rechteKleinhirnhemispharewardurch einederkrank- 
haft veriinderten Leptomeninx eingelagerte walnussgrosse Cyste komprimiert. 
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Durch die mikroskopische Untersuchung wurde festgestellt, dass es sich 
um eine liber Gebirn und Riickenmark ausgebreitete diffuse melanotische Ge- 
schwulst handelte, die alveolaren Bau zeigte und sicb durch ihren histo- 
logischen Aufbau als Endotheliom charakterisierte. Im allgemeinen hielt sich 
die Geschwulst an die Meningen, sie folgte der Pia in die Furchen des Gehirns 
hinein und umscheidete die von der Pia in das Gebirn und Riickenmark cin- 
dringenden Gefasse. Nur an drei Stelien ging sie auf die Gehirnsubstanz selbst 
iiber und bildete hier schwarzbraune Herde von Erbsen- bis Kirschkerngrosse. 
Diese zeigten insofem ein eigenarliges Verhalten, ais die Geschwulstzellen keine 
bindegewebige Matrix erzeugten, sondern freiliegend das Gehirngewebe in- 
filtrierten. Aus dem Tumor der Meningen waren ferner Geschwulstzellen durch 
den Liquor cerebrospinalis in den linken Seitenventrikel verschleppt worden 
und hatten sich hier angesiedelt und eine reaktive Wucherung des Ependyms 
veranlasst, welche einer Ependymitis granularis glich. 

Auf der Haut des Kranken waren ausgedehnte behaarte Pigmentmaler 
vorhanden. Da sich bei der Obduktion an keiner anderen Stelle des Korpers 
eine Geschwulst fand, so muss sich der Tumor der Meningen primar an Ort 
und Stelle entwickelt haben. Es liegt die Annahmc nahe, dass, wie in der 
Haut, so auch in den Meningen, sich eine pathologische Anhaufung von Pig- 
mentzellen befunden hat, durch dercn Wucherung die melanotische Geschwulst 
entstanden ist. 

4. Hr. H. Marcuse-Herzberge: Benedikt’sches Syndrom und 
seltene Tumoren des Ilirnstammes. 

Bei einer Patientin der Irrenanstalt Dalldorf bestand 14 Jahre lang 
neben einer komplizierten Psychose unwillkurliches Zittern der rechten Extremi- 
taten und linksseitige Okulomotoriuslahmung. Zuletzt waren beide Pupillen 
lichtstarr, das linke Auge in Abduktionsstellung fixiert. Die Psychose wurde 
als Melancholic auf hysterisch-degenerativer Basis aufgefasst. Bei der Sektion 
fand sich ein Augiom, das mit seinern vorderen Ende frei in den dritten Ven- 
trikel hineinragte, die beiden Thalami auseinander drangte, die Commissura 
post, stark dehnte und den Corpora mammillaria fast auflag. Die Ventrikel 
waren nicht erweitert. Unterhaib der vorderen Vierhugel erreichto der Tumor 
den grossten Durchmesser von ca. 1,5 cm, wurde dann distalwarts schnell 
kleiner und endete unter den hinteren Vierhiigeln. Seine Lange betrug also 
iiber 2 cm. Der Querschnitt war annahernd oval, mit der Langsachse von links 
oben nach rechts unten und zum erheblich grosseren Teil auf der linken Seite 
des Hirnstammes gelegen. Direkt zerstort hatte der Tumor auf der linken Seite 
im wesentlichen den roten Kern, den Okulomotoriuskern, den Fasciculus retro- 
flexus, einen Teil der Substantia nigra, den oralen Teil des Fasciculus longit. 
post, und die Bindearmkreuzung. Auf der rechten Seite war ein geringer Teil 
der Okulomotoriusfasern erhalten, der rote Kern nur in semen dorsalen Teilen 
geschadigt, die Bindearmkreuzung im dorsalen Quadranten erhalten. Proximal 
lassen sich keine Degenerationen (speziell im Thalamus) nachweisen. Das 
Forel’sche Haubenfeld ist links stark aufgehellt. Distal ist die zentrale 
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Haubenbahn beiderseits degeneriert und markiert sich im Pal-Kultschitzky- 
Praparat durch einen hellen Streifen im Olivenvliess. Die Degeneration des 
Monakow’sohen Biindels ist beiderseits nur bis zur Olivengegcnd zu verfolgen. 
Die Formatio reticularis ist diflfus aufgehellt und zwar links starker als rechts. 
Der gekreuzte rechte Bindearm ist erheblich sohmaler als der linke. Die Oliven 
zoigen keine Differenz. 

Die Zwangsbewegungen bestanden in einem rhythmischen Schiitteltremor, 
der bei intendierten Bewegungen von choreiformem Schleudern unterbrochen 
wurde. Sie waren rechts erheblich starker als links. Auch der Kopf beteiligte 
sich an ihnen. Keine eigentliche Ataxie. Die Extremitaten waren hypotonisch, 
das rechte Bein liess sich maximal zusammenklappen. Der Patellarreflex war 
rechts nicht, links ganz schwach auslosbar. Patientin nahm eigenartige 
Stellungen ein, hielt das rechte Bein stundenlang steif in die Hohe. Der Gang 
schien spastisch, weil auch dabei das rechte Bein steifgehalten wurde. Sie 
ging allein, fiel aber leicht hin, wenn sie beobachtet wurde. DieseErscheinungen 
gehoren zu der von Babinski beschriebenen cerebellaren Katalepsie. Die 
Sprache war verlangsamt, eigenartig affektiert, die Mimik wenig lebhaft, schwer- 
fallig, dabei iibertrieben. Beide Symptome sind nach Bonhoeffer’s Vorgang 
der Adiadochokinesis zuzurechnen. Das anatomische Substrat ist fur diese 
Symptome wie fur die Zwangsbewegungen in der Lasion des Bindearms zu 
sehen. Der Fall illustriert also die Richtigkeit der Bonhoeffer’sohen Hypo- 
these. Im einzelnen weicht or von dessen Fall wie von Hal ban’s und 
Infold t’s jedoch ab, was teils durch den langeij Verlauf, teils durch das 
Alter der Patienten (Tod mit 42 Jahren) erklart wild. Die allmahliche Ent- 
wicklung der Symptome lasst auf die des Tumors bezuglich des Ortes der 
Entstehung usw. schliessen. 

Fur die Aetiologie ist bemerkenswert, dass sich der Tumor zweimal im 
Anschluss an ein Wochenbett vergrosserte. Ein Fall Nolen’s 1 ), der als 
Hypophysistumor aufgefasst wurde, machte auffallend ahnliche Symptome. 

Ausser dem Angiom fand sich im rechten Thalamus ein ca. 2 cm langes 
Osteom von der Dicke einer Stricknadel. Es lag der Langsachse sagittal am 
medialen Rand der inneren Kapsel und zeigte alle Kriterien des echten Binde- 
gewebsknochens. Keine Gliawuoherung in der Umgebung. Offenbar handelt 
es sich um ein verknochertes Blutgefass, das urspriinglich mit dem Angiom in 
Verbindung stand. Es ist dies der erste Fall, der die Fahigkeit des Binde- 
gewebes der Gehirngefasse, Knochen zu bilden, beweist. (Autoreferat.) 

5. Hr. Rothmann: Demonstration des Sektionsbefundes des 
grosshirnlosen Hundes. 

Der wiederholt demonstrierte Ilund ohne Grosshirn wurde am 21. 4. 1912 
durch Chloroform getotet. Die Lebensdauer nach der letzten Operation betrug 
3 Jahre \ l / 2 Monate. Er war im letzten Winter zeitweise sehr elend und 

1) Berl. klin. Wochenschr. 1909. 
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magerte stark ab, zum Teil wohl infolge des hohen Alters (etwa 9 Jahre). Doch 
erholte er sioh in den letzten Wochen und konnte noch am 20. 4. auf dem 
Psychologischen Kongress zu Berlin itn Besitz aller ihm gebliebenen Funktionen 
demonstriert werden. Endgewicht 9 Kilo (— 3 Kilo gegen das Gewicht vor 
der ersten Operation). Die Sektion zeigte guten Ernahrungszustand von Haut 
und Muskeln, keine sichtbare Erkrankungen der inneren Organe. Am Kopf 
neben der mittleren Knochenspange zwei tiefe Einsenkungen. Auf dem Gehirn 
liegen harte weissliche Narbenmassen, die sioh nach hinten bis auf die freie 
Flache des Kleinhirns erstrecken. Bei Abpraparierung von der ventralen Flache 
des Kleinhirns werden zwei grosse hydrocephalische Sacke, die an Stelle des 
Grosshirns liegen, eroffnet. Es entleeren sioh grosse Mengen einer klaren gelb- 
lichen Flussigkeit. Das Kleinhirn macht in Grosse und Windungsverbaltnissen 
einen normalen Eindruck. Auch an der Basis des Gehirns befinden sich Starke 
Narbenmassen. An dem herausgenommenen Gehirn sieht man die samtlichen 
Hirnnerven mit Ausnahme der Olfactorii vollig intakt. 

Von den Riecblappen finden sioh nur bindegewebige, vom Gehirn ab- 
getrennte Reste. An der Medulla oblongata fallt das Fehlen der Pyramiden 
auf. Gehirn und Riickenmark werden in lOproz. Formol gehartet. Es werden 
dann die Narbenmassen vorsichtig abprapariert. Nach weiter ErofTnung der 
Hohlraume von oben sieht man in ein weites Hohlensystem, das offenbar den 
Seitenventrikeln, dem enorm erweiterten Foramen Monroi und dem dritten Ven- 
trikel bis zum stark dilatierten Infundibulum entspricht. Wahrend die Decke 
der Hoblen nur aus Narbengewebe besteht, sieht man vollig atrophische Reste 
der Ammonsformation nach abwarts ziehen. In der Tiefe erkennt man platt- 
gedriickte Reste der Thalami optici; inwieweit dieselben noch funktionsfahiges 
Nervengewebe enthalten, kann erst die mikroskopische Untersuchung ent- 
scheiden. Vordere und hintere Vierhiigel sind in normaler Konfiguration er- 
kennbar. An der Basis sieht man mediale Reste der Gyri pyriformes, die aber 
in papierdunne, ausgehdhle Blatter ohne Nervensubstanz verwandelt sind. 
Ferner lassen sich Reste des Trigonum olfactorium und der Substantia perforata 
anterior vor dem Chiasma nerv. opt. erkennen; doch erscheint es auch hier 
fraglich, ob funktionsfahige Nervensubstanz erhalten ist. Da der Hund mit der 
Schnauze suchte, und diese Partie von Edinger fur den „Oralsinn u in An- 
spruch genommen wird, so wird gerade hier das mikroskopisohe Ergebnis von 
besonderem Interesso sein. 

Das bisher vorliegende Sektionsergebnis zeigt demnach, dass es tat- 
sachlich gelungcn ist, den Hund ohne Grosshirn 3 Jahre am Leben zu er¬ 
halten. Die mikroskopesche Untersuchung des Zentralnervensystems wird Herr 
Dr. Roethig mit dem Vortr. zusammen ausfiihren. Die Untersuchung der 
Driisen mit innerer Sekretion, vor allem der Hypophyse und der Nebennieren, 
hat Herr Prof. Benda iibemommen. Eine Untersuchung der Augen nach 
Bielschowsky hat bereits ergeben, dass Netzhaute und Sehnerven sich 
normal verhalten, ein bei dem Fehlen des Grosshirns und dem atrophisclien 
Zustande der Thalami optici sehr bemerkenswertes Resultat. 
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6. Hr. Otto Maas: Demonstration mikroskopischer Praparate 
von „senilen Plaques w (Farbung Cajal-Levaditi-Hauptmann). 

Von den Methoden, die zur Darstellung der senilen Plaques in Be- 
tracht kommen, versagt die Cajal’sche Methode nach Fischer’s und Haupt¬ 
mann’s Untersuchungen in den allermeisten Fallen. 

Oft sieht man die Plaques deutlich in Bielschowsky’schen Fibrillen- 
praparaten. Am vollstandigsten werden sie nach derMeinung von Simchowicz 
durch das Manut’sche Farbengemisch (Alzheimer’s Methode 5) zur Dar¬ 
stellung gebracht. 

Vor kurzem hat nun Hauptmann (Zeitschr. f. d. gesamte Neurol, u. 
Psychiatrie, Bd. 9, H. 2) das von Levaditi zur Farbung der Spirochaten be- 
nutzte Verfahren, das eine Modifikation der Cajal’schen Methode ist, zur 
Farbung der senilen Plaques empfohlen. Vortr. hat die Methode bei je einem 
Fall von priiseniler Demenz (Alzheimer’sche Krankheit) und Presbyophrenie 
sowie bei zahlreichen Fallen von seniler Demenz angewandt und glaubt, dass 
die Empfehlung Hauptmann’s berechtigt ist. 

Die Methode ist technisch ausserordentlich einfach, und es treten die 
Plaques und ganz besonders die diffusen Fasernetze sehr deutlich hervor, wie 
das die unter den Mikroskopen ausgestellten Praparate zeigen. In dem einen 
Priiparat sieht man deutlich die von Alzheimer beschriebene Zellveranderung, 
die Vortr. wiederholt gesehen hat; Hauptmann hatte sie in seinen Fallen 
nicht beobachtet. 

Entsprechend den Angaben von Hauptmann hat Vortr. in Kontroll- 
priiparaten von multipler Sklerose und Dementia paralytica, die nach dem 
Levaditi’schen Verfahren behandelt wurden, nichts von Plaquebildung ge¬ 
sehen. Vortr. hat ferner keine Plaques gesehen im Gehirn einer nicht dementen, 
im 90. Lebensjahre verstorbenen Frau sowie bei einer Patientin, die im 
56. Lebensjahre verblodet war, und bei der weder klinisch noch anatomiscb 
Anhaltspunkte fur Dementia paralytica nachzuweisen waren. 

(Autoreferat.) 


Diskussion. 


Hr. Bielschowsky kann in der Levaditi\schen Modifikation des 
Ramon y Cajal’schen Impriignationsverfahrens einen nennenswerten Fort- 
schritt niclit erblicken. Die Modifikation leistet nicht mehr als die Original- 
methoden. Auch gegeniiber der von ihm selbst angegebenen Methode kann 
von einer LVberlegenheit keine Rede sein, weil bei seiner Methode neben den 
Plaques die Nervenzellen und Nervenfasern in weit klareren Strukturbildern 
zur Darstellung gelangen, und weil speziell bei den senilen Involutions- 
psychosen auch der AIzheimer’sche Zellprozess, der fiir die histologische 
Diagnose ebenso wichtig wie der Nachweis der Plaques ist, viel scharfer in 
alien seinen Entwic-klungsphasen hervortritt. Er verweist in dieser Hinsicht 
auf die von ihm aufgestellten Praparate. 
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Sitzung vom 8. Juli 1912. 

Vorsitzender: Herr Liepmann. 

Schriftfuhrer: Herr Henneberg. 

Vor der Tagesordnung: 

Hr. Bonhoeffer demonstriert einen Knaben von 9 Jahren, bei dem ein 
cerebello-bulbarer Symptomenkomplex verbunden mit ausgesprochen choreati- 
schen Symptomen vorliegt. Bei der Aufnahme in die Poliklinik standen zu- 
nachst die choreatischen Symptome so im Vordergrund, dass an eine schwere 
Chorea minor gedacht wurde. Doch liess der bulbare Charakter der Sprach- 
storung damals schon keinen Zweifel, dass etwas anderes vorliegen musste. 

Im Beginn der Krankheit war zunachst aufgefallen, dass der Kranke die 
Finger der rechten Hand unruhig hielt und Gegenstande nicht mehr halten 
konnte. Die ausfahrenden Bewegungen machten Essen und Schreiben allmah- 
lich vollig unmoglioh. Es trat dann eine Verschiechterung der Spraohe ein. 
Bei der Aufnahme am 27. April bestand neben der Bewegungsunruhe in den 
Armen und Beinen, rechts mehr als links, eine ausgesprochene statische Ataxie, 
taumelnder Gang nach rechts mit Neigung, die Beine iibereinander zu setzen, 
ohne dass ein Adduktorenspasmus bestand. Der Tonus der rechten oberen 
Extremitat ist deutlich herabgesetzt. Die Bewegungen der rechten Hand, der 
Finger und des Armes sind ungeschickt. Beim Fingernasenversuch grobe Ataxie 
rechts, dabei ist die Lageempfindung nicht gestort. Die grobe Kraft ist in bei- 
den oberen Extremitaten gut. Es besteht ausgesprochene Adiadochokinesis 
rechts und Erschwerung der Handoffnung nach Schluss ahnlich wie beim Myo- 
tonischen. An den unteren Extremitaten keine Veranderung der passiven Be- 
weglichkeit, lebhafte Sehnenreflexe beiderseits, keine Veranderung des Plantar- 
reflexes. Am rechten Bein leichte ataktische Storung, geringer als am rechten 
Arm, links keine Storung. Lageempfindung an den unteren Extremitaten in 
Ordnung. Bauchdeckenreflexe in Ordnung. Die Faziolingualmuskulatur war 
beiderseits paretisch, die Sprache ausgesprochen nasal und grob artikulatorisch 
gestort, immerhin war sie zu Anfang noch verstandlich. Augenhintergrund, 
Pupillen waren in Ordnung. Hirndruckerscheinungen fehlten, vollig freies 
Sensorium. Die Lumbalpunktion ergab eine starke Globulinreaktion, geringe 
Vermehrung der Lymphozyten und negative Wassermann’sche Reaktion auch 
bei steigender Liquormenge. Im Verlauf des 8wochigen klinischen Aufenthaltes 
veranderte sich der Zustand in dem Sinne, dass der Gang und die Sprache 
schlechter wurden. Er kann jetzt uberhaupt kaum sprechen. Das Schlucken 
ist grob gestort, die Beweglichkeit der Zunge fehlt fast vollig. Die elektrische 
Erregbarkeit zeigt im Faziolingualgebiet keine Veranderung. Die Zunge ist nicht 
atrophisch. Der Reflex des weichen Gaumens und der Wiirgreflex sind schwaoh. 
Der Reflex des harten Gaumens besteht nicht. Es tritt eine Storung der Blick- 
bewegung nach rechts auf, jetzt rechts regelmassig, links gelegentlich Ba- 
binski’scher Reflex. Andeutungen rechtsseitiger Pyramidenparese, zunehmende 
ataktische Storung der Bewegungen. Ausfahrende Bewegungen der oberen 
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Extremitaten, vor allem bei ausgestreckten Armen und Beinen, im iibrigen das- 
selbe Bild wie zu Anfang. Die Gangstorung nimmt zu, zeitweise kann der 
Kranke uberhaupt nicbt stehen. Wahrend die cerebralen Allgemeinerschei- 
nungen ganz fehlen, der Augenhintergrund dauernd frei bleibt, treten in den 
letzten Tagen starke Sohmerzen im Kreuz auf, die den Kranken laut aufschreien 
lassen, auch eine Steifbaltung der Wirbelsaule fallt gelegentlich auf, keine 
Nackensteifigkeit. Vortr. glaubt, dass ein Kleinhirn und Bulbus betreffender 
Prozess vorliegt. An sich ist bei der schnellen Progression der Erscheinungen 
die Annabme einer Neubildung am wahrscheinlicbsten. Doch ist das Fehlen 
von Allgemeinsymptomen und Stauungspapille gerade bei dieser Lokalisation 
recbt ungewohnlich. Fur Lues sind keine Anbaltspunkte, ebensowenig fur 
Tuberkulose, abgesehen vielleicht von leichten Temperaturstorungen, die in den 
allerletzten Tagen aufgetreten sind. Gegen einen sklerotischen Prozess im 
cerebellopontinen Gebiet, ebenso gegen multiple Sklerose sprechen Alter und 
schnelle Progression. Am wabrscheinlichsten erscheint eine infiltrierende sub* 
stituierende Neubildung. Hit allem Vorbehalt konnten die Anfalle von starken 
Kreuzscbmerzen und Steifbaltung des Ruckens an ein Uebergreifen auf die 
spinalen Meningen, vielleicht an eine diffuse Sarkomatose denken lassen. 

Vortr. zeigt daran anschliessend noch einen Hirnstamm mit einem vom 
Nucleus dentatus des Kleinhirns durch den Unterwurm nach dem IV. Ventrikel 
durchgewacbsenen Tumor, der sich dem vorderen Kleinhirnschenkel anlegte. 
Auch hier batten im Leben ausgesprochene cboreatische Bewegungen das 
Krankheitsbild beglcitet. 

Diskussion. 

Hr. Rothmann fragt den Vortr., ob in diesem Falle die Barany’schen 
Vestibularpriifungen vorgenommen worden sind. Die choreatisch-athetotischen 
Bewegungen in Verbindung mit spastischen Symptomen konnten auch durch 
einen Prozess in der Linsenkernregion hervorgerufen werden. Charakteristische 
Storungen der Vestibularreaktionen, vor allem im Gebiete des Kopfes und der 
oberen Extremitaten, wiirden daher fur die Sicherung der cerebellaren Diagnose 
von Bedeutung sein. 

Hr. Oppenheim richtet an den Vortr. die Frage, ob das Lumbalpunktat 
auf Geschwulstzellen untersucbt sei. 

Hr. Bonhoeffer (Schlusswort): Dass eine cerebellare Erkrankung anzu- 
nehmen ist, scheint mir vor allem aus der statischen Ataxie, der Ataxie ohne 
Lageempfindungsstorung und der Adiadochokinesis sich zu ergeben. Die 
Barany’schen Richtungsversuche sind an dem Kranken meinesWissens gemacht 
worden, doch ist mir ihr Ergebnis augenblicklich nicht erinnerlich. (Nach- 
triiglicher Zusatz: sie sind von Herrn Lewandowsky gemacht worden, ohne 
iiberzeugenden Ausfall.) 

Die Lumbalpunktion hat keine spezifischen Geschwulstzellen, dagegen 
Lympbozyten- und Eiweissvermehrung ergeben. 

1. Diskussion zu dem Vortrag von Hm. Levy-Dorn: Zur Rontgen- 
diagnostik der Veranderungen des Schadels und der Wirbelsaule. 
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Hr. Simons weist auf den Vorschlag P. Krause’s hin, durch Kollargol- 
injektion in den Lumbalsack im Rontgenbild die Hohendiagnose eines Riicken- 
marktumors zu stellen. (Offizielles Protokoll der Niederrheiniscben Gesellschaft 
fur Natur- und Heilkunde vom 12. Februar 1912 in der Deutschen med. Wochen- 
schr. vom 6. Juni d. Js.) K. empfahl bei der Besprechung des Vortrages von 
Schultze („Weitere Erfahrungen iiber operativ behandelte Ruckenmarks- 
geschwiilste u ) vor der Operation Lumbalpunktion, Ablassung von 10 bis 20 ccm 
Liquor, Einspritzung von 10 bis 20 ccm Kollargol (5 proz. Losung), Photo¬ 
graphic, da in den moisten Tumorfallen eine genaue Lokalisation nicht gelange. 
Nach Krause soli in einem Teil der Falle der Tumor das Vordringen der 
Kollargollosung verhindern und so die genaue Lokalisation auf der Platte 
moglich werden. Krause will also den unteren Pol des Tumors bestimmen* 

Die Einspritzung von 10 bis 20 ccm einer 5 proz. Kollargollosung soli 
unschadlich sein, es konne auch nach der photographischen Aufnahme wieder 
abgelassen werden. Wie man das Kollargol wieder ablassen kann, ist schwer 
einzusehen, es konnte das ja nur in den Fallen moglich sein, wo der Tumor, 
der den Lumbalsack vollig verschliesst, so tief sitzt, dass der caudal gelegene, 
vorher entleerte Teil des Lumbalsackes noch 10 bis 20 ccm fasst; sitzt der 
Tumor hdher, sperrt er, wie so oft, den Lumbalsack unvollstandig, so ist ein 
Ablassen des Kollargols unmoglich. 1m offiziellen Protokoll finden sich keine 
Angaben Krause’s iiber Tierexperimente in der Richtung seines Vorschlages 
oder eine bereits gelungene Hohendiagnose eines Tumors mit der Rontgen- 
aufnahme. 

Simons hat unabhangig von Krause und langere Zeit vor der Pabli- 
kation der Diskussionsbemerkung im physiologischen Institut der Universitat 
und dem Rontgenlaboratorium der Sanitas*Gesellschaft versucht, den Lumbal¬ 
sack des Hundes im Rontgenbild sichtbar zu macben. Er dachte dabei nicht 
wie Krause an die Hohendiagnose, sondern an die Differentialdiagnose: intra- 
oder extramedullarer Tumor. Wenn der Lumbalsack darstellbar ist, muss ein 
extramedullarer Tumor, falls er die Form des Lumbalsackes verandert, auch 
eine Schattenanderung (z. B. eine Ausbuchtung) machen. Da kolloidales 
Wismut intravenos, wie S. sah, sehr giftig wirkt (rasche Herzlahmung), be- 
nutzte er Kollargol in */ 4 - bis 20 proz. Losung. Kollargol wirkt intravenos, 
wie bekannt, unschadlich; es ist auch bereits intralumbal bei Cerebrospinal- 
meningitis angewandt und empfohlen (5 com einer 1 proz. Losung). Werden 
keine Verletzungen bei der Injektion gemacht, so sieht man keine Lahmungen; 
ein akuter Tod nach starkeren Losungen kam bei den Versuchen nicht vor. 
Doch sind einzelne Tiere nach einigen Tagen volligen Wohlbefindens gestorben. 
Da die Sektion stets negativ ausfiel (keine Meningitis, iiberhaupt kein makro- 
skopischer Befund), ist nicht sicher, ob der Tod Zufall oder Vergiftung nach 
allmahlicher Resorption war. Voriibergehende Reizerscheinungen, die beim 
Erwachen der Tiere oder kurze Zeit spater auftreten, konnten auf der Druck- 
steigerung in dem sehr engen Lumbalsack des Hundes beruhen. Jedenfalls ist 
Vorsicht bei den von Krause angegebenen Dosen am Platze und die Vertrag- 
lichkeit beim Menschen erst abzuwarten. 
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Aber abgesehen von diesen klinisch-experimentellen Erwagungen 1st S. 
die Darstellung des Lumbalsackes im Rontgenbild beimTiere nie- 
mals gelungen, weil die Schichtdicke der eingespritzten Losung zu wenig 
Widerstand gegen den der Gewebe bietet. Auch in der Gegend der Wirbel- 
scbeiben war nichts zu seben, selbst wenn bei dem vollig laminektomierten, 
toten Hunde nach Entfernung der Eingeweide der Duralsack bis zum Platzen 
injiziert war. 

Wenn man dem Tier auch weniger einspritzen kann, so ist dafiir beim 
Menschen der Widerstand der Knochen und anderer Gewebe viel grosser. 

Nach den Experimenten von Simons ist es daher sehr unwahrscheinlicb, 
wenn nicht ausgeschlossen, dass der Lumbalsack photographisch darstellbar 
jst. Dazu kommt noch, dass das Kollargol sich in einer fast ruhenden Flussig- 
keit von 0,02 bis 0,04 pCt. Eiweissgehalt, die dem Liquor entspricht, ungleich- 
massig verteilt, wahrend diese Sohichtung im stromenden Blut (7 pCt. Eiweiss) 
gar nicht oder sehr gering ointritt. Auf diese physikalischen Verhaltnisse bat 
Herr Prof. R. du Bois-Reymond freundlicherweise S. experimentell hinge- 
wiesen, nachdem bei den Sektionen die Verteilung des Kollargols S. aufge- 
fallen war, die er sich zunachst nicht erklaren konnte. Diese Sohichtung diirfte 
die richtige Beurteilung eines Rontgenbildes sehr erschweren oder unmoglich 
machen, selhst wenn die Darstellung des Lumbalsackes gelange. 

S. hat durch das Entgegenkommen der Herren Stabsarzt Dr. Goldammer 
und Prof. Westenhoeffer demnachst Gelegenheit, in der chirurgischen Klinik 
an der Leiche zu injizieren und zu photographieren. Sollte der Lumbalsack 
wider Erwarten und entgegen dem Tierexperiment auf der Platte sichtbar sein, 
so soli das noch zu Protokoll gegeben werden. 

Na'chtrag: Die intralumbale Injektion von 45ccm einer 5proz. Kollargoi- 
losung bei einer sehr mageren Leiche mit anschliessender Blendenaufnahme der 
Lendenwirbelsaule (Herr Stabsarzt Dr. Goldammer) hat auf der Platte nicht 
den geringsten Schatten des Lumbalsackes ergeben. (Autoreferat.) 

Hr. Oppenheim richtet an Herrn Levy-Dorn die Frage, ob er Erfah- 
rungen iiber den rontgenologischen Nachweis von Cysticerken und fiber die 
Angabe Henschen’s beziiglich Erweiterung des Poms acusticus internus bei 
Kleinhirnbriickenwinkelgeschwiilsten besitze. 

Hr. Levy-Dorn (Schlusswort): Verkalkte Echinokokken konnen bei 
jugendlichen Personen mit verhaltnismassig leicht durchgangigen Schadel- 
knochen auf dem Rontgenbilde zum Ausdruck kommen. 

Tumoren, welche in erkennbarer Weise den Porus acusticus erweitern, 
verraten sich — wie ich mich personlich iiberzeugen konnte — den Rontgen- 
strahlen, scheinen aber nur selten zu sein. 

Die Versuche mit Kollargolinjektion in den Riickenmarkskanal kommen 
mir nicht sehr aussichtsvoll vor. Die Hohlorgane, fur deren Darstellung sich 
eine ahnliche Methode bewahrt hat, wie z. B. das Nierenbocken, weisen ein 
erheblich grosseres Lumen auf als der Riickenmarkskanal oder werden wenig- 
stens nicht von knochernen Wandungen umgeben. Immerhin geht Probieren 
iiber Studieren. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



Berliner Gesellschaft fur Psychiatric und Nervenkrankheiten. 1181 

2. Diskussion zu der Demonstration von Herrn Rothmann: Sektions- 
befund des grosshirnlosen Hundes. 

Hr. L. Jacob sohn bemerkt, dass sich ihm die Abhangigkeit des Thalamus 
von den Grosshirnbemispharen noch niemals in so packender Weise offenbart 
hatte wie an dem Gehirn des grosshirnlosen Hundes, welches Herr Rothmann 
in der letzten Sitzung demonstriert hat. Er sieht bierin wieder einen schonen 
Beleg, wie die pathologische Anatomie unsere auf dem Wege der embryologi- 
schen Forschung gewonnenen Keuntnisse zu bestatigen und eventuell zu er- 
weitem imstande ist. Wir wissen ja aus der Entwicklungsgeschichte, dass das 
Telencephalon, aus dem sich spater die Hemispharen entwiekeln, und das Dien¬ 
cephalon, aus welchem die Thalami optioi entstehen, dass diese beiden sekun- 
daren Hirnblaschen urspriinglich zu einem Blaschen, dem primaren Vorderhirn- 
blasohen (Prosencephalon) vereint sind, und dass erst spater eine unvoll- 
standige Trennung zustande kommt. Diese Zusammengehorigkeit der beiden 
Gehirnblaschen zeigt sich nun auch in so auffalliger Weise in der starken Re- 
daktion der Thalami nach Exstirpation beider Hemispharen. J. ist der Ansicht, 
dass der ex vacuo entstandene Hydrocephalus diese enorme Verkleinerung des 
Thalamus nicht bewirkthabenkonne, und glaubt, dass man mit grossemInteresse 
dem mikroskopischen Befunde entgegensehen kann,weil zu hoffen ist, dass durch 
diese Untersuchung derjenige Abschnitt des Diencephalon, welcher von den Hemi¬ 
spharen in Abhangigkeit steht, ziemlich exakt wird festgestellt werden konnen. 

Hr. Rothmann: Herr Jacobsohn irrt insofern, als kein leerer Raum 
vorhanden war, sondern die Ventrikel von einer schmalen Decke von Mark- 
substanz umhullt blieben. Diese Decke ist durch den Druok des anwachsenden 
Hydrocephalus vollig geschwunden, so dass jetzt nur die Narbenmasse die 
Decke der dilatierten Ventrikel bildet. Der auf die Thalami optici ausgeiibte 
Druck muss ein sehr betrachtlicher gewesen sein. Naheres kann nur die mikro- 
skopische Untersuchung ergeben. 

Die Entfernung des Grosshims wurde stets bei den Hunden unter mog- 
lichster Schonung der Thalami optici ausgefiihrt, indem eine Schicht des Mark- 
weiss dariiber stehengelassen und so auch die Eroffnung der Ventrikel ver- 
mieden wurde. So war zu hoffen, dass der nicht als „Grosshirnanteil u zu be- 
zeichnende Abschnitt des Thalamus erhalten blieb und in seinem Umfange 
genau festgestellt werden konnte. Da sich nun aber ein Hydrocephalus mit 
starkster Ausdehnung der Ventrikelsysteme entwickelt hat, so ist die Atrophie 
der Thalami optici zura Teil wenigstens auf den Druck der hydrocephalischen 
Fliissigkeit zu beziehen. Was jetzt noch vom Thalamus opticus erhalten ist, 
stellt sioher den autonomen Anteil desselben dar; das Fehlende ist aber nicht 
mit Sicherheit auf die Atrophie infolge des Grosshirnverlustes zu beziehen. 

3. Diskussion zu dem Vortrag des Herrn Maas: Mikroskopische 
Praparate von senilen Plaques (Farbung Cajal-Levaditi-Haupt- 
mann). 

Hr. L. Jacobsohn bittet Herrn Maas um nabere Auskunft fiber die 
senilen Plaques, die er in der letzten Sitzung demonstriert hat. J. konnte aus 
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den wenigen Praparaten, die er durcbgesehen, nicht zu voller Klarheit fiber 
diesen merkwfirdigen Prozess kommen. Die Rinde erscheint wie besat mit 
punktformigen Detritusmassen, die wie feine moosartige Gebilde nebeneinander 
gelagert sind, ohne eine starke Reaktion in der Rinde selbst zu erzeugen ; 
wenigstens erscheinen die Nervenzellen, das Gliagewebe und die Gefasse braun 
verandert. Nur die Nervenfasern erscheinen in den kleinen Herden wie zer- 
stfickelt und zerrieben; daneben lagert aber auch vielfach eine amorphe Masse 
ganz unbestimmter Herkunft. Da diese Plaques sich auch bei Greisen finden, 
die im Leben keine pathologischen Erscheinungen dargeboten haben, so scheine 
es ausserdem noch zweifelhaft zu sein, ob es sich iiberhaupt urn pathologische 
Gebilde handele. 

Hr. Maas: Was die Frage des Herrn Jacobsohn betrifft, so mochte ich 
bemerken, dass ich es nach den ausgedehnten Erfahrungen Alzheimer’s, 
Fischer’s, Simchowicz’s u. a., sowie auf Grund eigener Untersuchungen 
fur vollig ausgeschlossen halte, dass die Plaques als agonale oder postmortale 
Veranderungen aufzufassen sind. Bei den verschiedensten Nervenkrankheiten, 
wie Tabes, multiple Sklerose, Dementia paralytica usw., sind, von ganz ver- 
schwindenden Ausnahmen abgesehen, niemals Plaques beobachtet worden. 

Ausschliesslich bei seniler resp. praseniler Demenz, sowio in den Ge- 
hirnen von alten Leuten, die keine deutlichen Zeichen von Demenz darboten, 
sind Plaques gefunden worden. Bokanntlich ist es ja aber ausserordentlich 
schwer, die physiologische Senilitat von den leichtesten Graden seniler Demenz 
zu trennen, und es lasst sich vorlaufig nicht entscheiden, ob Plaques auch 
beim geistig vollig gesunden Greise zu finden oder ob sie als charakteristisch 
fur senile resp. prasenile Demenz anzusehen sind. Ueber die chemische Natur 
der Plaques ist allerdings vorlaufig noch wenig bekannt. 

Ich mochte dann noch kurz auf die Ausfiibrungen des Herrn Biel- 
schowsky zuriickkommen, der in der letzten Sitzung don Wert der Levaditi- 
Hauptmann-Farbung bestritten hat. Bei der grossen Erfahrung, die Herr Biel* 
schowsky in histologischen Fragen besitzt, habe ich mioh verpflichtet gefiihlt, 
die Priifung der genannten Methode fortzusetzen, und bin auf Grund meiner 
weiteren Untersuchung bei der AulTassung geblieben, dass entsprechend den 
Angaben Hanptmann’s, die Levaditi-Methode die senilen Plaques und 
namentlich die diflfusen Fasernetze in einer Vollstandigkeit und Klarheit zur 
Darstellung bringt, wie das mit keiner der friiher werwandten Methoden moglich 
ist. Dabei will ich aber bemerken, dass ich in bezug auf das Cajal’sche 
Originalverfahren nicht fiber eigene Erfahrungen verffige, mich vielmehr auf 
die Untersuchungen von Fischer und Simchowicz stfitze, zu denen neuer- 
dings noch die von Marinesco und Minea 1 ) hinzukommen. Auf diese kfirz- 
lich — nach meiner hier abgehaltenen Demonstration — erschienene Arbeit 
mochte ich ganz besonders deswegen hinweisen, weil die genannten Autoren 2 ) 
die beste Darstellung der Plaques mit einer Methode erhielten, die der Levaditi- 

1) Monatsschr. f. Psych, u. Neurol., Bd. 31, Ergiinzungsh., S. 112. 

2) 1. c., S. 94. 
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Farbung nachgebildet und von dieser nur wenig unterschieden ist. Die Aus- 
fiihrungen von Marinesco und Minea sind somit als weitere Stiitze fiir den 
Wert des Levaditi-Hauptmann’scben Verfahrens fur die Farbung der senilen 
Plaques anzusehen. (Autoreferat.) 

4. Hr. Fabritius:UeberdieAnordnungdersensiblenLeitungs- 
wege im menschlichen Riickenmark. Vortragender geht teils von einigen 
frisohen Fallen von Stichverletzung des Riickenmarks (Demonstration von 
Praparaten), teils von mehreren alteren Fallen aus. Auf Grund dieser stellt 
er den Satz auf, dass die Temperaturreize im menschlichen Riickenmark nur 
gekreuzt geleitet werden; eine Riiokbildung des verlorenen Temperatursinnes 
tritt nicht ein, die Kranken konnen allerdings bei der Frage: warm oder kalt mit 
einem von diesen Ausdriicken reagieren, eine Temperaturempfindung haben sie 
aber — wie sioh feststellen lasst — dabei nicht und konnen warm und kalt nicht 
unterscheiden. Der Scbmerzsinn scheint gewissermassen eine grossere Restitu- 
tionsfabigkeit zu besitzen, d. h., wenn man Patienten, die infolge einer Stich¬ 
verletzung des Riiokenmarks auf der einen Korperhalfte vollig analgetisch ge- 
worden sind, im spateren Verlauf priift, wie es Vortragender in fiinf Fallen 
8—17 Monate nach der Verletzung getan hat, so zeigt es sich, dass Schmerz- 
reize (Nadelstiche und hohe Temperaturreize) eine eigenartige, neue, aus- 
strahlende und gewohnlicherweise unangenehme Sensation hervorrufen, die 
dem Patienten friiher unbekannt war; als einen normalen Schmerz wollen die 
Patienten sie bestimmt doch nicht bezeichnen. Diese Sensation wird hochst 
wahrscheinlich dadurch ausgelost, dass neue Leitungswege in der grauen 
Substanz durch die Temperatur und Schmerzreize aufgesuoht werden; wahr¬ 
scheinlich werden die friiheren Zentren der Schmerz- und Temperaturempfin- 
dungen nioht mehr erreicht, sondem vielleicht andere phylogenetisch altere 
Teile dos zentralen Nervensystems. 

Diese Feststellung kombiniert mit unseren iibrigen Kenntnissen beziiglich 
der sensiblen Leitung im Riickenmark fiihren zu folgenden Schliissen. Im 
normalen unversehrten Riickenmark sind zwei Gruppen von Leitungswegen 
vorhanden, die Hinterstrange, die Beriihrungs- und Druckempfindungen ver- 
mitteln und die gekreuzten Bahnen, die sowohl Beriihrungs- und Druck- wie 
Schmerz- und Temperaturempfindungen erwecken. Im Falle einer Durch- 
trennung samtlicher dieser Bahnen entsteht anfangs totale Anasthesie, die je- 
doch allmahlich einem anderen Zustande weicht, der durch Beriihrungsdruck- 
empfindungen, sowie die oben beschriebenen eigenartigen neuen Sensationen 
ausgezeichnet ist. Eigentiimlich ist in diesem Falle auch, dass die Reize nicht 
mehr oder auch sehr schleoht lokalisiert werden konnen. Das Lokalisieren 
eines Hautreizes scheint eine Fahigkeit zu sein, die nur den hoher dilTerenzierten 
im normalen Riickenmark vorhandenen Leitungsbahnen zukommt. Die Hinter¬ 
strange ermoglichen eine Lokalisation, wie die von mir demonstrierten Falle 
zeigen, aber auch den kontralateralcn Bahnen kommt diese Fahigkeit zu. Dies 
zeigen meine Umschniirungsversuche, d. h. die neulich von mir veroffentlichten 
Versuche, in denen ein Finger oder die Hand mit einer Gummibinde fiir 1 bis 
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l 1 ^ Stunden umschniirt wurden (s. Monatsschr. f. Psychol, u. Neurol., 1912, 
Erganzungsheft). Etwa nach 30 bis 50 Minuten verschwindet die Beruhrungs- 
und Druokempfindlichkeit vollig, die Temperatur und Schmerzempfindungen, 
also Empfindungen, die nur durch kontralaterale Bahnen geleitet werden, 
bleiben deutlich und gut erhalten und konnen gut lokalisiert werden. 

Die Umschniirungsversuche werfen auch etwas Licht auf die Frage nach 
der Bedeutung der beiden Beriihrungs- und Druckwege. Schon seit einigen 
Jahren habe ich auf Grund klinischer Beobachtungen geltend zu machen ver- 
sucht, dass zwischen den durch die Hinterstrange und den duroh die ge- 
kreuzten Bahnen vermittelten Empfindungen eino Wesensverschiedenheit inso- 
fern besteht, dass die letzteren gefiihlsbetont sind oder sein konnen, die ersteren 
dagegen nicht. Die ersteren hatten somit eine mehr objektire, die letzteren 
eine mehr subjektive Bedeutung fur das Individuum. Striimpell aussert sich 
bereits 1904 in ahnlicher Weise. Durch die Umscbniirungsversuche zeigt sich 
nun, dass man tatsaohlich aus dem Beriihrungssinn einen Teil herausschalen 
kann, der eine hohere Bedeutung zu haben scheint, d. h. denjenigen Teil, der 
dem Erkennen von Gegenstanden dient. 

Die Stcreognose erlisoht namlich bei dor Umschniirung verhaltnismassig 
sohneller als die Beriihrungsempfindlichkeit; wir konnen einen Zustand hervor- 
rufen, in dem das Tastfeld ohne Liicken ist, und in dem die Reize richtig 
lokalisiert werden konnen, in dem aber die Sensibilitat fur die Erkennung von 
Gegenstanden nicht genugend ist. Es wiirde somit im Beriihrungssinn ein 
hoher differenzierter Teil von mehr objektivem Wert vorhanden sein. Diese 
Anschauung verfolgt auch gewissermassen Hoad mit seiner epikritischen 
Sensibilitat. 

Diskussion. 

Hr. Rothmann: Als R. vor 10 Jahren die Ergebnisse der Stich- 
verletzungen des menschlichen Riickenmarks mit den Resultaten der experi- 
mentellen Physiologic bei Hund und Affen verglicb, betonte or die Unzulang* 
lichkeit des vorliegenden Sektionsmaterials und die Wichtigkeit neuer genau 
untersuchter zur Sektion gelangter Falle. Der Herr Vortragende hat dazu bei- 
getragen, diese Liicke weitgehend auszufiillen, und hat sich damit unseren 
Dank verdient. Was nun aber die Behauptung des Vortr. betrifft, dass R. 
beim normalen Menschen die doppelseitige Leitung der Schmerzempfinduug 
und des Temperatursinnes behauptet hatte, so liegt bier ein Irrtum vor. Nur 
liisst sich aus den vorliegenden Sektionsbefunden der Nachweis fiihren, dass 
eine Restitution der Schmerzempfindung durch die gleiche Seite zustande 
kommt. Fiir den Temperatursinn ist sie nur sehr unvollkommen vorhanden. 
Dass die restituierte Schmerzempfindung haufig auf einer tieferen Stufe der 
Perzeption stehen bleibt, ist unbedingt richtig; will man diese ungetiiigend 
lokalisierten schmerzhaften Sensationen als „Dysasthesie“ bezeichnen, so lasst 
sich dagegen nicbts einwenden. Gerade auf die normalerweise gekreuzte 
Leitung der Schmerzempfindung hat R. vor zwei Jahren den therapeutisohen 
Vorschlag gegriindet, bei heftigen Schmerzen in einem Bein infolge inoperabler 
maligner Tumoren den gekreuzten Vorderseitenstrang im mittleren Brustmark 
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zu durchschneiden. Was nun die Ansicht des Vortr. betrifft, dass bei der 
Restitution die Impulse „neue u Bahnen betreten, so kann R. dem nicht bei- 
pflichten. Beim Hunde stehen der Schmerz- und Temperaturleitung normaler- 
weise Bahnen in beiden Rfickenmarkshalften zur Verfugung; die entgegen- 
gesetzte Feststellung von Kalisoher und Lewandowskyfiir den Temperatur- 
sinn bei dressierten Hunden ist von Kalischer selbst neuerdings als irrig 
nachgewiesen worden. Beim Menschen ist die gleichseitige Leitung nur noch 
schwach entwickelt und normalerweise nicht eingeiibt; erst bei Fortfall der 
gekreuzten Seite tritt sie allmablioh in Aktion, im Anfang oft mit der falschen 
Projektion der Allocheirie. Bei dieser partiellen Kreuzung der Schmerzleitung 
diirften individuelle Verschiedenheiten, wie sie uns bei der Kreuzung der 
Pyramidenbahnen bekannt sind, vorkommen. 

Hinsichtlich der Anschauung des Vortr. liber den Drucksinn ffibrt R. aus, 
dass man hier die Berfihrungsempfindung, die des Geffiblstons ganz entbehrt, 
und, wie auch die Versuche R.’s beim AfTen ergeben haben, durch Hinter- und 
Vorderstrange geleitet wird und die Druckempfindung strong auseinander halten 
muss. Dass die durch eine unlustbetonte Druckempfindung, die ja der Schmerz- 
schwelle ganz nahe steht, auch fiber den gekreuzten Seitenstrang geleitet wird, 
entspricht unseren physiologischen Vorstellungen. 

R. weist auf das Ergebnis seiner kombinierten Hinterstrang-Vorder- 
strangausschaltungen bei Hund und Affe hin, nach dem die Lokalisation der 
Schmerzempfindung hierbei verloren geht, bei Erhaltensein der Schmerzempfin- 
dnng selbst. Die Lokalisation scheint aber nach den Feststellungen beim gross- 
hirnlosen Hund die wesentliche Funktion der Grosshirnrinde zu sein, wahrend 
Schmerzgeffihle weitgehend subkortikal zustande kommen konnen. 

Was endlich die Frage nach der Hyperastbesie der gleiohen Seite bei den 
Stiohverletzungen des Rfiokenmarks betrifft, so fasst R. dieselben nicht, wie 
der Vortr., als die Folge einer Lasion der gleichseitigen Grenzschicht der 
grauen Substanz im Seitenstrang auf, sondern als eine Kontrastwirkung bei 
dem Ausfall der Schmerzempfindung der anderen Korperhalfte, die infolge 
individuellerVarietaten in Starke undDauer ausserordentlich schwankt, schliess- 
lich aber durch Adaptation der Hirnrinde an die veranderten Verhaltnissc 
wieder schwindet. 

Ffir diese Auffassung sprechen, wie sohon Brown Sequard hervor- 
gehoben hat, die Falle von doppeltem Brown-Sdquard. In dem besonders in- 
struktiven Fall von Jolty wurde nach der zweiten Halbseitenlasion die zuerst 
hyperasthetische Seite analgetisch, in demselben Moment aber die ursprtinglich 
analgetische Seite hyperasthetisch, obwohl die schmerzleitenden Bahnen nicht 
intakt waren. Auch bei den Hunden tritt starke Hyperalgesie auf, wenn kleine 
Reste der Vorderseitenstrange bei im ubrigen vollkommener Zerstorung stehen 
bleiben. Die positiven Befunde des Vortr. befestigen unsere Kenntnisse von 
der sensiblen Leitung im Rfickenmarke, die auch die Rfickenmarkschirurgie 
bald in neue Bahnen lenken werden. (Autoreferat.) 

Hr. Oppenheim’s Erfahrungen stehen im ganzen im guten Einklang 
mit den von Fabritius vorgetragenen Anschauungen. Er hat auch in seinem 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



1186 Berliner Gesellschaft fur Psychiatrie und Nervenkrankheitcn. 


Digitized by 


Lehrbuch auf das Pehlen der Sehnenphanomene auf Seite der Verletzung in 
frischen Fallen Brown-Sequard’scherLahmung bingewiesen und dieErscheinung 
auf Shock bzw. Diaschisis bezogen. Oppenheim erwahnt einen interessanten 
Fall, in welchem bei Lues spinalis das Kneifen von Hautstellen oder jeder 
taktile Reiz ein Wollustgefuhl von diffuser Verbreitung ausloste. 

Schliesslich verweist Oppenheim auf die von ihm gegebene Erklarung 
fiir die Genese der Hyperasthesie. 

Hr. Rothmann nimmt allerdings wie Herr Oppenheim eine Ueber- 
lastung des intakien Seitenstranges mit lmpulsen an. Es ist eine „dynamische w 
Verschiebung, wie es Bro wn-Sequard bezeichnete, nur spielen dabei die 
Hinterstrange keine Rolle, wie auch der Fall des Vortragenden beweist. Im 
iibrigen stimmt Rothmann mit Oppenheim iiberein. 

Hr. Fabritius: Wenn ich Herrn Rothmann richtig verstanden habe, 
so scheint er mir den Vorwurf machen zu wollen, dass ich seine Auffassung 
der Restitutionsvorgiinge nicht geniigend gewiirdigt hatte. Dies beruht doch 
auf einem Missverstandnis. S. 296 meiner Arbeit tibor die sensorische Leitung 
im menschlichen Riickenmark 1 ) schreibe ich ausdriicklich: Keineswegs will ich 
behaupten, dass nicht auch andere Autoren dies (d. h. die Bedeutung der Resti¬ 
tution anfiinglicher Storungen) richtig erkannt haben. Rothmann hebt z. B. 
mehrmals hervor, dass es sich in den von ihm angezogenen Fallen um Erschei- 
nungen handelt, die im spateren Krankheitsverlauf auftraten. S. 82 spricht er 
sugar ausdriicklich von der „ziemlich weitgehonden Restitution fiir die Schmerz- 
emptindung durch die gleichseitige Riickenmarkshalfte 44 . — Also eine vollige 
Anerkennung von Rothmann’s Verdienst. Das, was uns aber im hochsten 
Grade unterscheidet, ist unsere Auffassung und Deutung dieser Restitution. 
Herr Rothmann nimmt an, dass nach einer halbseitigen Durchtrennung des 
Riickenmarks die Temperatur- und Schmerzempfindung der gegeniiberliegenden 
Korperseite allerdings anfangs verschwinden, um aber spater, obwohl in herab- 
gesetzter Form, zuriickzukehren und dank einer Restitution, die dadurch zu- 
standekommt, dass bisher unbenutztc phylogenetisch alte Bahnen im gleich- 
seitigen Seitenstrang wiedcr funktionsfahig werden. Ihm zufolge gibt es also 
sowokl gekreuzte wie ungekrcuzte Temperatur- und Schmerzbahnen, von denen 
die letzteren allerdings unter normalen Verhaltnissen sozusagen schlummern, 
um ndtigenfalls in Tiitigkeit zu treten. Meiner Auffassung nach besitzt der 
Mensch nur gekreuzte Schmerz- und Temperaturbahnen, diejenigen Teile des 
zentralen Nervensystems, deren Tatigkeit die Unterlage unserer Schmerz- und 
Temperaturempfindungen bildet, kbnnen nur auf diesem Wege erreicht warden. 
Werden sie definitiv untcrbrochen, so gehen die fraglichen Empfindungen auch 
fiir immer verloron, was ich auf Grund meiner bisherigen Erfahrungen behaupten 
muss. Das, was durch die Restitution gcschafTen wird, ist nicht mehr dasselbe 
wie das verlorene. Der Grund hierfiir liegt meines Erachtens darin, dass die 
durch die neuen Wege erreichten Teile des zentralen Nervensystems nicht auf 
derselben holien Stufe stehen, wie die durch die Temperatur- und Schmerz- 

\) Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 1912. 
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bahnen erreichbaren Teile; sie sind phylogenetisch alter und deshalb durch 
einfachere, qualitativ nicht deutlich verschiedene Leistungen charakterisiert. 

Auf den Einwand des Herrn Rothmann, dass ich eigentlich nur gezeigt 
hatte, dass die gekreuzten Bahnen zwar unlust-, aber nicht lustbetonte Empfin- 
dungen leiten, mochte ich erwidern: 1. dass die Temperatur- und Kalteerapfin- 
dungen ja oft lustbetont sind, und 2. dass die sonstigen lustbetonten Empfin- 
dungen der Haut, d. h. die Kitzelempfindungen wahrscheinlich auch durch 
Bahnen, die in dergrauenSubstanz verlaufen, geleitetwerden. Brown-S^quard 
zufolge werden die Kitzelempfindungen gekreuzt geleitet; meiner Erfahrung nach 
geben diePatienten, die nur fiber dieHinterstrangbahn verffigen, an, dassKitzeln 
der Fusssohle ab und zu kitzlig sei, ohne besonderes Anfragen geben sie es 
aber nicht an, auch verraten sie mit keiner Miene, dass dies der Fall sei; ebenso- 
wenig treten motorische Reaktionen ein. Dieser Punkt bedarf noch weiterer 
Aufklarungen. 

Bezfiglich der Bemerkungen der Herren Oppenheim und Rothmann 
fiber die Hyperasthesie, die ich in meinem Vortrage garnicht berfihrt habe, muss 
ich auf meine Arbeit in den letzten Heften der Monatsschrift ffir Psychologie 
und Neurologic, 1912, verweisen. 

Hr. Rothmann betont nochmals, dass Hinter- und Vorderstrange bei 
dieser Frage der Hyperasthesie keine Rolle spielen. Der plotzliche Ausfall eines 
Seitenstranges bewirkt eine weitgehende Verschiebung der kortikalen Schmerz- 
empfindung, auf welche die Hirnrinde mit Ueberempfindlichkeit antwortet. 

5. Hr. Bfirger: Blutungen in Brficke und verlangertem Mark 
bei Methylalkoholvergiftung des Menschen. (Demonstration.) 

Vortr. hat die Brficke und das verlangerte Mark bei drei sicher an Methyl¬ 
alkoholvergiftung Verstorbenen genauer untersucht, da die klinischen Symptome, 
besonders die schweren Atemstorungen und der regelmassige Tod durch Atem- 
lahmung ffir eine Erkrankung dieser Teile, speziell des Vaguskerngebietes, 
sprachen. Es fanden sich ausgedehnte Blutungen in dieser Gegend, wie sie 
auch Rfihle bei zwei durch Methylalkohol vergifteten Hunden sah. Es scheinen 
somit diese Blutungen beim Tode durch Methylalkohol ein ziemlich regel- 
massiger Befund zu sein. Auch bei der gewohnlichen akuten Alkoholvergiftung 
kommen ja Blutungen im Zentralnervensystem vor, sie bevorzugen aber nicht 
in dem Maasse das verlangerte Mark und das Vagusgebiet, wie bei der Methyl¬ 
alkoholvergiftung. Die Blutungen haben somit zunachst eine pathologisch- 
anatomische Bedeutung, insofern sie die Diagnose Methylalkoholvergiftung 
stfitzen konnen, weiterhin aber auch eine klinische, da sie geeignet sind, einige 
Krankheitszeichen unserem Verstandnis naher zu bringen. Der plotzliche Tod 
durch Atemlahmung, der oft wie ein Blitz aus heiterem Himmel kommt, konnte 
durch Blutungen ins Vaguskerngebiet bedingt sein. Moglicherweise sind die 
Blutungen in bestimrate Nervenkerne auch die Ursache der isolierten Lahmungen, 
z. B. eines Augenmuskels, eines Lides, wie sie gelegentlich vorkommen. In 
therapeutischer Hinsicht mahnen uns die Blutungen ins Zentralnervensystem, 
sowohl bei der Vergiftung durch Methylalkohol, als auch bei der praktisch viel 
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wichtigeren duroh gewohnlichen Alkohol, kein Mittel unversucht zu lassen, uni 
den Korper so rasch wie moglich zu entgiften. 

Diskussion. 

Hr Bonhoeffer: Ganz analoge Befunde, wie sie der Herr Vortragende 
bei Methylalkoholvergiftung gefunden hat, finden sich im Bereich des Aquae- 
dukts und im Pons bei schweren Delirien und iiberhaupt bei schweren toxischen, 
autotoxischen und toxiscb infektiosen deliranten Prozessen. Es ist deshalb in 
den Befunden wohl nichts Spezifiscbes zu erblicken, sie reihen sich in die 
anatomischen Befunde der Polioencephalitis haemorrhagica superior im Sinne 
der Falle Wernicke’s ein. 

Die Unterschiede sind wohl nur quantitativer Art, insofern als die Scha- 
digung durch Methylalkohol besonders sohwer zu sein scheint. 

Hr. Marcuse- Herzberge hat einen analogen Befund bei einem Feuer- 
webrmann nach Raucbvergiftung erhoben. Mehrere Wocben pach der Intoxi- 
kation traten Augenmuskellahmungen auf, die den ungfinstigen Verlauf an- 
kiindigten. 

Hr. Burger: Herrn Geh.-Rat Bonhoeffer mochte ich nur fragen, ob bei 
den von ihm beobachteteD Blutungen bei Delirium tremens, Schwefelsaure- 
vergiftung usw. dem Tode Krampfe vorausgegangen waren. 

Hr. Bonhoeffer: Die von mir erwahnten Befunde finden sich unabhangig 
von dem Auftreten epileptischer Anfalle. Es handelt sich bei den Befunden bei 
Deliranten nicht um eine direkte Wirkung des Aethylalkohols, sondem um ein 
sekundares, wohl antitoxisches Gift, das sich auf dem Boden des chronischen 
Alkoholismus entwickelt und zu dem deliranten Prozess fiihrt. 


Sitzung vom 11. November 1912. 

Vorsitzender: Herr Liepmann. 

Schriftfuhrer: Herr Henneberg. 

Hr. M. Kothmann: Demonstration zu den Beziehungen von 
Grosshirn und Kleinhirn. 

Beweist der grosshirnlose Hund, wie vollkommen die Lokomotion beim 
Hunde in den tiefer gelegenen Hirnzenlren zustande kommt, so zeigen die lange 
Zeit am Leben gebaltenen kleinhirnlosen Hunde, dass auch das Kleinhirn fur 
das Laufen bis zu einem gewissen Grade entbehrlich ist. Neben zablreichen 
Versuchen von Luciani, Lewandowsky, Mingazzini und Polimanti fiber 
die Beziehungen einer Kleinhirnhalfte zum Stirnhirn oder der Extremitaten- 
region dor gekreuzten bzw. der gleichen Seite liegt nur ein Versuch von 
Luciani vor, bei dem er das Kleinhirn in toto und beide Gyri sigmoidei (Extre- 
mitiitenregionen), letztere nur sehr unvollstandig, entfernt hatte und den Hund 
derart 11 Monate am Leben erhielt. Der Hund lernte einige Schritte mfihsam 
niachen untcr Umfallen nach rcchts, dabei vermochte er gut zu schwimmen. 
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Vortr. selbst hat friiher Hunde demonstriert, denen er entweder aaf der 
gekreuzten Seite eine ganze Grosshirnhemisphare und eine Kleinbirnhalfte ent- 
fernt hatte. Stets lernten die Hunde wieder laufen, bei gleichseitiger Exstir- 
pation von Gross- und Kleinhirn allerdings sehr unvollkommen. Bei einem 
Hunde, der nach Fortnahme einer Kleinbirnhalfte und des ganzen Grosshims 
5 Tage lebte, wurden dauernde schlagende Bewegungen mit dem der erbaltenen 
Kleinhirnhalfte entsprechenden Vorderbein beobachtet. 

Vortr. demonstriert drei Hunde: 

1. Fehlen von Stirnhirn und Kleinhirnfunktion. 

Hund, dem das linke Stirnhirn bis in den Gyrus sigmoideus anterior in 
toto am 20. IV. 1911, das rechte Stirnhirn am 7. VI. 1911 entfernt worden war, 
und bei dem am 9. III. 1912 die Ausschaltung der Kleinhirnfunktion durch 
Durchtrennung beider vorderen und hinteren Kleinhirnschenkel ausgefiihrt 
wurde. Trotz achtmonatiger Lebensdauer keine Restitution der Gehbewegung; 
Versuch des Aufrichtens mit den Vorderbeinen, ohne dass der Rumpf in die 
Hohe kommt. ImLiegenNeigung nach rechts. Schwimmen erhalten mitleichtem 
Rollen nach reohts. 

2. Fehlen beider Extremitatenregionen und der Kleinhirn¬ 
funktion. 

Hund am 16. VII. 1912 linke Extremitatenregion in toto exstirpiert, am 
27. VII. 1912 rechte Extremitatenregion exstirpiert, danach Laufen mit den 
bekannten Muskelsinnstorungen. Am 8. VIII. 1912 Ausschaltung der Kleinhirn¬ 
funktion durch Durchtrennung beider vorderen und hinteren Kleinhirnschenkel. 
Hund liegt seitdem (3 Monate) mit gestreckten Extremitaten, fallt, wenn er 
einen Augenblick zum Stehen kommt, sofort urn. Schwimmen gut erhalten. 

Bei einem zweiten derartigen Versuch ging der Hund nach 4 Wochen in 
einem tonischen Krampfanfall zugrunde. Auch hier war das Schwimmen leid- 
lich bei volliger Ausschaltung des Stehens und Gehens. 

3. Ausschaltung der Pyramidenbahn und der Kleinhirn¬ 
funktion. 

Hund am 1. X. 1912 Durchtrennung beider vorderen und hinteren Klein¬ 
hirnschenkel und der Pyramidenkreuzung in einer Operation. Zuerst Streck- 
spasmen der Extremitaten mit Kopfneigung nach hinten. Bereits nach 8 Tagen 
Beginn von Laufversuchen. Nach einem Monat stark ataktisches, unsicheres 
Laufen; Stehen noch nioht sicher. Die Vorderbeine zeigen starkere motorische 
Schwache und Lagegefiihlsstorung als die Hinterbeine. 

Es iat demnach weder bei fehlender Stirnhirn- und Kleinhirnfunktion 
noch bei fehlender Funktion des Kleinhirns und der Extremitatenregionen das 
Laufen moglich trotz monatelanger Lebensdauer. Dagegen geniigt der Gross- 
hirneinfluss auch bei ausgeschalteter Pyramidenleitung, um bei Fortfall der 
Kleinhirnfunktion eine Lokomotion zu restituieren. Sehr bemerkenswert ist 
das Erbaltensein der Sohwimmfunktion bei total fehlender Lokomotion auf dem 
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Lande, das auf phylogenctisch alte Einrichtungen in den tiefer gelegenen Hirn- 
centren hinweist. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Liepmann: Anatomische Befunde bei Aphasischen und 
A praktischen. 

Fall 1. Gojahrige Kaufmannsgattin kommt wegen Stimraenhorens in die 
Anstalt. Ein bis zwei Jahre vorher Insult ohne Dauerfolgen. Zwei Tage 
nach der Aufnahme Schlaganfall: rechtsseitig vollig gelahmt, rechtsseitige 
Hemianopsie, Artikulation, Wortverstandnis und optische Gnosie leicht gestort, 
Wortfindung schwer gestort, Lesen und Schreiben vollig aufgehoben, starke 
Dyspraxie links fiir Bevvegungen ohne Objekt, Praxie bei Manipulieren mit 
Objekten leidlich. Nach 2 Monaten Exitus. 

l>as in Ilorizontalserien zerlegte Gehim zeigt: 1. alteren kleineren Herd 
im Gyrus angularis und T x ; 2. jiingere Erweichung von grosster Ausdehnung, 
welche das Mark der 3. Stimwindung wie der Centralwindungen, die Insel- 
windungen, die Capsula extrema und Teile der Capsula externa, den Scheitel- 
lappen zerstort hat. 

Rechte Hemisphare intakt. 

Das anfangliche Erstaunen, dass ein so grosser Herd, der sowohl die 
Broca’sche Gegend wie die der Foci der Kopfmuskeln zerstort und Marie’s 
Linsenkernzone so schwer ladiert hatte, nicht einmal zu Beginn totale Aphasie 
gemacht hatte, loste sich, als die Angeborigen mitteilten, die Frau sei bis in 
ihr Alter ausgesprochene Linkserin gewesen. 

Ausserordentlich bleibt nun, dass bei einer ausgesprochenen Linkserin 
Hcrde in der linken Hemisphare iiberhaupt erhebliche aphasische und aprak- 
tische Storungen gemacht haben und vor allem eine totale Aufhebung der 
Schriftsprache. Der Fall reiht sich denen von Bramwell, Dickinson und 
Myia ke berichteten als erster mitSektionsbefund an, in welchemeinLinkser 
durch linkshirnigen Herd aphasische Storungen zeigte. Es liegt nahe, zu 
schliessen, dass die Uebung der inferioren rechten Hand (Schreiben usw.) die 
urspriinglich inferiore Hemisphare zur Beteiligung an den phasischen, prak¬ 
tischen und gnostischen Funktionen herangebildet hat. Falle jedoch, wie der 
von K. Mendel, in dem ohne erweisliche Uebung der linken Hand dio inferiore 
rechte Hemisphare sich erheblich an der Sprechleistung beteiligt hat, mahnen 
zur Vorsicht und lassen den genannten Schluss noch nicht mit voller Bestimmt- 
heit ziehen. 

Fall 2. L. zeigt das noch unzerschnittene Gehirn eines rechts Gelahmten, 
der viele Jahre lang in der linken Hand eine kolossale Apraxie fur alle Be- 
wegungen ohne Objekt gezeigt hatte, wiihrend eine erhebliche Dyspraxie mit 
Objekten sich nur stellenweise zeigte, z. B. beim An- und Ausziehen (trotz 
Nachhilfe). Ausserdem grosse Schwerhbrigkeit, dariiber hinaus sensorische 
Aphasie und vollkornmene Aufhebung der Schriftsprache und rechtsseitige 
Hemianopie. Das Gehirn zeigt links eine sehr grosse Hohle hinter den Central¬ 
windungen imScheitellappen und Hinterhauptlappen, Dorsalpartien des hinteren 
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Drittel von Temp. sup. mit zerstorend. Rechts etwas basaler gelegener Herd, 
der T x und Temp. prof, ganz und einen Toil des Gyrus supramarg. zerstort. 

Die Schwerhorigkeit ist also durch die doppelseitige Lasion im Schlafen- 
lappen, welche die tiefen Querwindungen mitbetrifft, erklart, ebenso die sen- 
soriscbe Aphasie, die Aufhebung dor Schriftsprache und die Hemianopie durch 
den linksseitigen Herd. Die Apraxie der linken Hand, die bei diesem Kranken 
so ungewohnlichen Grad erreicht hat, ist uberdeterminiert. Ausser dem Herd 
im linken Scheitellappen kommt zu ihrer Erklarung der im rechten Gyrus 
supramarg. mit in Betracht. 

Fall 3. (Mit Herrn 0. Mass zusammen. Veroffentlichung erfolgt in der 
Monatsschr. f. Neurol, u. Psychiatrie.) 

69jabriger, rechts gelahrater Kranker mit schwerer Dyspraxie der linken 
Hand, dessen Defekte sich ungewohnlich eingehend zergliedern liessen, weil 
Sprache und Sprachverstandnis, Lesen und Leseverstiindnis erhalten waren und 
die allgemeine geistige Leistungsfahigkeit zwar deutlioh herabgesetzt, aber im 
Verhaltnis zu der Grosse der zu besprechenden Defekte auffallig gut war. 
Er erkannte und bekannte jeden Gegenstand und jedes Bild. 

Obgleich Patient jedes Wort buchstabieren konnte, war er vollkommen 
agraphisch. Diese Agraphie liess sich in zwei Komponenten zerlegen: 1. Grobe 
motorische Unfahigkeit der linken Hand, Buchstaben und einfachsteZeichnungen, 
auch nach Vorlagen, auszufiihren. Er machte ein besseres Kreuz mit dem 
zwischen den Zabnen genommenen Bleistift als mit der linken Hand (wie denn 
uberhaupt eine vorzugliche Praxie aller Kopf- und Gesichtsmuskeln 
in schroffem Gegensatz zu der Apraxie der linken Hand stand). 
Eine zweite Komponente der Agraphie war ideatorischer Natur: Er konnte 
die gut buchstabierten Worte auch nicht aus Druckbuchstaben zusammensetzen. 
Schon das Herauslesen der letzteren misslang oft, obgleich er jeden ihm 
vorgelegten Buchstaben erkannte. Sobald er vor eine motorische Aufgabe 
gestellt war, schienen auch die sonst guten gnostischen Fahigkeiten zu ver- 
sagen. Eine Menge ideatorischer Fehler liessen sich aufweisen. Er war ge- 
legentlich den Begriffen rechts, links, daneben, oben, unten, gegeniiber voll¬ 
kommen ratios. 

Dass diese Agraphie gar nichts mit Sprachlahmung zu tun hatte, liess 
sich ferner erweisen durch sein Verhalten gegeniiber der Aufgabe, allereinfachste 
Bauten aus 3—5 Klotzen eines Kinderbaukastens nach ihm dauemd vor- 
liegender Vorlage nachzumachen. Es kamen allerlei Verwechslungen in den 
Ebenen und Richtungen usw. vor; raanchmal gelang es ihm schon nicht, nur 
einen kleineren Klotz neben einen grosseren zu legen. 

Die Einzelheiten der sich iiber 2 Jahre ausdehnenden Priifungen konnen 
hier nicht gegeben werden. 

Die Unfahigkeit zu schreiben, Worte und Druckbuchstaben zusammen- 
zusetzen, zu siegeln, zu Ausdrucksbewegungen usw. waren also Ausdruck einer 
Storung, die sich schon bei einfachsten raumlichen Konstruktionen zeigto. 

Die rechte Hand zeigte eine absolute Tastlahmung, das Tasterkennen der 
linken versagte nur bei schwierigen Aufgaben. 
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Der erwartete Herd fand sicb in der Hand-, Arm- und Beinregion, noch 
starker die hintere als die vordere Centralwindung beteiligend, teils Windungs- 
rinde, teils Windungsmark betreflfend. Von der vorderen Centralwindung ist 
wobl ein erbeblicbor, zum Handgebiet geboriges Stuck solbst verletzt, aber 
durcb die Ausdehnung des Herdes in das Centrum semiovale unwirksam gemacht. 
Der Stirnlappen ist frei. 1m Hinterhauptlappen findet sich nur eine spaltformige 
Narbe, die den dem Sulcus collateralis zugewandten Rand des Gyrus lingualis 
einnimmt und wenig den Cuneus beteiligt. Die ganze Calcaringegend und 
Konvexitat des Hinterhauptlappens sind frei. Die recbte Hemisphere ist bis 
auf einige linsengrosse Herdchen, wie man sie auf den Serienschnitten fast 
jeden arteriosklerotischen Gebirns findet, intakt. 

Wir baben also hier: 1. Apraxie bei Eupbasie und guter Gnosie. 
2. Eupraxie der Kopfmuskeln bei Apraxie der linken oberen Extremitat. 3. Eine 
Lage des Herdes, die den in meinem Apraxiescbema vorgesehenen Fall realisiert, 
dass die Centralregion selbst befallen ist. 4. Freiheit von Stirnhirn, insbesondere 
des sogenannten Schreibcentrums, und Freiheit des Scheitallappens. 

Sind letztere bei den Kranken als Allgemeinstdrungen aufzufassen? 

Dagegen spricbt, dass nur ein grosser Herd vorhanden ist. Ferner, dass 
der kliniscbe Befund zwar eine allgemeine senile Schadigung der Psyche ergab, 
aber eine Schadigung ganz anderer Ordnung als der spezifische Defekt. Aucb 
fand L., dass tief verblodete Paralytiker und Hebephrene die Bauten, bei denen 
Patient versagte, fehlerlos ausfuhren, wahrend er bei einzelnen anderen Herd- 
kanken denselben Defekt fand. L. glaubt daber, dass die ideatorischen 
Storungen Herdsymptome in dem Sinne sind, dass der Herd in der Central- 
region unterstiitzt von einer allgemeinen psychischen Schwache einen so circum- 
scripten Ausfall gemacht hat. Vielleicht wiirde er sie in einem riistigen Gehirn 
nicht gemacht baben. 

Ist die Stoning als primare Stoning der Raumanschauung anzusehen? 

Aber die Verfehlung der Ricbtungen und Abmessungen trat nur im 
Handeln hervor; wenn die Raumanschauung so scbwer gestort ware, konnte 
das optische Erkennen von Bildern nicht so gut sein. 

Es diirfte daher in der Hauptsacbe die Ausschaltung der kinetischen 
und kinasthetischen Engramme der linken Centralregion aus dem psychischen 
Mechanismus den Defekt erklaren. 

Die Unerreichbarkeit derselben, die Unmoglichkeit der innervatorischen 
Einstellung der reel ten Oberextremttat notigt den Kranken, innereDispositionen, 
die wir Gesunden mit Hilfe jener kinetischen Engramme ohne bewusste Ueber- 
legung vornehmen, auf dem Urawege bewusster riiumlich-optischer Erwagungen 
und Zerlegungen auszufuhren und mit Hilfe der unzulanglichen rechten Hemi¬ 
sphare, womit in einem noch dazu geschwachten Gehirn alle mogliohen Fehler- 
quellen eroffnet sind. 

L. betrachtet also die ideatorischen Storungen der Patienten, die sich 
beim Handeln gelegentlich selbst bis ins Gnostische erstrecken, als in der 
Hauptsache sekundiir durch den Ausfall der kinetisch-kiniistbetischen En¬ 
gramme bedingt. 
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L. hat sohon fruher das Auftreten sekundarer ideatorischer Storungen 
bei jeder Form motorischer Apraxie gelehrt, aber es noch nicht in diesem 
Maasse erfullt gesehen. 

L. empfiehlt die Priifung von Hirnkranken mit Bauklotzen, die schon 
Rieger angewandt hat, als ausserordentlich ergiebig. 

Diskussion. 

Hr. Oppenheim gibt der Vermutung Ausdruck, dass der Herd im 
linken Gyrus lingualis hier doch eine Rolle gespieit habe und fiir die Storung 
im Schreiben und im Zusammensetzen von Objekten zu einer Figur (Baukasten- 
versuch) mit verantwortlich zu machen sei. 

Es konne sich da um eine der optischen Aphasie analoge optiko- 
motorische Form der Apraxie gehandelt haben. 

Von Interesse ist ferner der Nachweis einer Tastlahmung durch einen 
Herd im Gebiet der hinteren Zentralwindung bei Verschonung des Scheitel- 
lappens. Wenn auch schon ahnliche Erfahrungen vorliegon, ist doch jeder der- 
artige Fall als ein wertvoller Beitrag zur Klarung dieser Frage zu betrachten. 

Hr. Mendel mochte bei dem Falle 1 des Vortr. in Uebereinstimmung 
mit letzterem annehmen, dass die Uebung der rechten Hand die linke Hirn- 
hemisphare zur superioren fur das Schreiben gemacht hat, wahrend — da 
ja Patientin linkshandig war — fiir die Sprache die rechte Hirnhalfte 
dominierte. In dem vom Vortr. erwahnten, von M. im Neurol. Zentralbl., 
1912, S. 156, publizierten Falle von Rechtshirnigkeit bei einem Rechtshander 
war es auffallig, dass trotz des sehr grossen rechtshirnigen Herdes das Schreib- 
vermogen vollig intakt war; es ware auch hier anzunehmen, dass die Uebung 
der rechten Hand die fiir die Sprache inferiore linke Hemisphere zur superioren 
fiir den Schreibakt gemacht hatte. 

Hr. Bonhoeffer: Der Ansicht des Herrn Vortragenden, dass es sich bei 
der von ihm geschilderten Unfahigkeit seines Patienten, Gegenstande in den 
Dimensionen des Raumes dem Vorbilde entsprechend anzuordnen, nicht ledig- 
lich um eine Folgeerscheinung einer allgemeinen Intelligenzherabsetzung, 
sondem um eine lokalisierte Erscheinung handolte, ist gewiss zuzustimmen. 
Ich mochte aber doch auch der Vermutung Raum geben, dass hierfiir der 
Occipitalherd mit von grosser Bedeutung war. Es spricht mir dafiir die Er- 
fahrung, dass solche Storungen der raumlichen Anordnung beim Legen von 
Figuren mit Zundholzern bei Occipitalherden sich nachweisen lassen und 
andererseits das Fehlen von ahnlichen Erfahrungen bei Herden, die lediglich 
in der motorischen Rinde gelegen sind. 

Hr. Rothmann mochte zuerst Herrn Liepmann fragen, ob der letzte 
Patient imstande war, das Buch bei dem ja wohl erhaltenen Lesen richtig zu 
halten, was bei der doch offenbar vorhandenen Raumsinnstorung bemerkens- 
wert ware. Was die Deutung des Falles betrifTt, so ware es doch sehr auf¬ 
fallig, wenn eine Ausschaltung der linken hinteren Zentralwindung allein die 
schwere Storung des Schreibens und die weitergehende Raumsinnstorung be- 
dingt hatte. In dem Fall von R., in dem bei einem Linkshander die rechts- 

Arehiv f. Psychiatrie. Bd. 53. Heft 3. 
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seitigen Zentraiwindungen dnrch einen Unfall zertriimmert waren, lernte der 
Patient rnit dem rechten Arm wieder schreiben und zeigte auch richtige 
Hantierung mit Patentbuchstaben. Allerdings konnte man bier eine bessere 
Einschulung der linken Hemispbare annehmen. Jedenfalls liegt es nahe, die, 
wenn auch nicht bedeutende Affektion des Hinterhauptlappens in dem Falle 
des Vortragenden zur Erklarung des eigenartigen Symptomenkomplexes mit 
heranzuziehen. R. mochte endlich darauf hinweisen, dass in diesem Falle nicht 
einmal die ganze vordere Zentralwindung zerstort war; es waren ja sogar Reste 
der Pyramidenbahn erhalten. Trotzdem also die ganze agranulare Zone mit 
ihrer Projektionsbahn, die Vogt als hoheres Zentrum fiir die Armbewegungen 
in Anspruch nahm, erhalten ist, bestand vollige Lahmung des Armes. 

Hr. Stier: Der erste Fall des Iferrn L. erscheint naoh mehreren 
Richtungen sehr wertvoll. Einmal beweist er, dass selbst bei einer alteren 
Frau beide Hirnhalften fur Hochstleistungen motorischer Art unentbehrlich 
sein konnen, dass also eine vollige Lateralisierung der Leistungen und die 
Ausbildung einer nach jeder Riohtung superioren — wie ich fruher vor- 
geschlagen habe, die funktionell uberlegene Hirnhalfte zu nennen — Hirnhalfte 
nicht in alien Fallen erfolgt, obwohl sich erweisen lasst, dass bei zunehmendem 
Lebensalter genereli die Lateralisierung der Funktionen noch zunimmt. 

Des weiteren beweist der Fall, dass dieses Auseinanderfallen der Hochst¬ 
leistungen auf beide Hirnhalften nicht nur fiir Zentren der Bewegungen ver- 
schiedener Organe, z. B. Arm und Bein, moglich ist, sondern dass auch die 
verschiedenen Leistungen des gleichen Organes, namlich der Hand, in der 
Weise auseinanderfallen konnen, dass die Schreibbewegungen von der linken 
Hirnhalfte geleistet werdon, obwohl die Frau fiir alle iibrigen Bewegungen aus- 
gesprochen linkshandig, also reohtshirnig geblieben ist. Fiir die Frage der 
Selbstandigkeit der Schreibebewegungsvorstellungen innerhalb der Gesamtheit 
der Bowegungsvorstellungen der Hand und damit die Moglichkeit der Ent- 
wicklung eines „Scbreibzentrums u diirfte der Fall daher ein besonderes Interesse 
beanspruohen diirfen. 

Hr. 0. Vogt: Es ist mir unbegreiflich, wie Herr Rothmann den letzten 
Fall des Herrn Liepmann gegen meinen hier fruher vorgetragenen Versuch 
der Abgrenzung eines hohcren Extremitatenzentrums oral von der Area giganto- 
pyramidalis ausniitzen will. Ich bringe gerade ja die groben Ausfalle der 
Motilitat mit der Zerstorung der Area giganto-pyramidalis in Verbindung und 
habe weit und breit in meinem Vortrag auseinandergosetzt, dass die feineren 
Storungen der Motilitat, die ich auf eine Schiidigung des oral von der Area 
giganto-pyramidalis gelegenen Gebietes beziehe, nur bei Intaktheit der Area 
giganto-pyramidalis und deren Projektionsbahnen zur Beobachtung kommen. 

Was die Ausfiihrungen des Herrn Liepmann zu dem Fall anbelangt, so 
glaube ich, dass der Herd im linken Gyrus lingualis uns einerseits zwar ver- 
anlassen muss, einen Ausfall von assoziativen Anregungen aus den optischen 
Zentren anzunehmen; dass aber doch andererseits bei der geringen Ausdehnung 
dieses Herdes uns nichts anderes iibrig bleibt, als in der Hauptsache die 
Storungen im Schreiben und im Zusammensetzen der Bausteine mit Herrn 
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Liepmann auf einen Fortfall der Anregangen dnrob die Engramme der linken 
Zentralwindungen zuriickzufiihren. 

In bezug auf die Divergenzen in der Lokalisation der Stereognosie mochte 
ich auf die Tatsache binweisen, dass die Hauptpartie des Lobulus parietalis 
superior phylogenetisch jiinger ist als der Gyrus centralis posterior. Icb mochte 
desbalb die Frage zur Diskussion stellen, ob nicht vielleicht Zerstorungen des 
Gyrus centralis posterior zu groberen und solche des Lobulus parietalis superior 
zu feineren Storungen der Stereognosie fuhren und so die Divergenzen der 
Autoren erklart werden konnen. 

Hr. 0. Kalischer fragt, ob der Versuch gemacht worden ist, ob der 
Patient die Buchstaben bzw. Bauholzer unter Benutzung geeigneter Vor- 
richtungen mit dem Munde zusamraensetzen konnte. Es wiirde ein solcher Ver¬ 
such von Bedeutung sein, da aus demselben eventuell auf das Erhaltensein der 
Richtungs- und Raumempfindungen geschlossen werden konnte. 

Hr. Kramer: Im Anschluss an die Ausfiihrungen von Herrn Oppen- 
heim und Herrn Vogt beziiglich der anatomischen Lokalisation der Stereognose 
mochte ich erwahnen, dass ich in einem Fall von reiner Tastlahmung mit nur 
sehr geringen Sensibilitatsstorungen anatomisch einen Herd gefunden habe, der 
ausser der vorderen Zentralwindung nur den vorderen Abhang der hinteren 
Zentralwindung affizierte. 

Hr. Liepmann (Schlusswort): Zu Fall 3. Fur die Priifung der Vogt- 
schen Aufstellungen, betreffend verschiedene Wertigkeit verschiedener Teile der 
vorderen Zentralwindung, eignet sich der Fall nicht, da die Zerstorungen im 
Centrum semiovale auch die erhaltenen Teile der vorderen Zentralwindung ihrer 
Verbindungen verschiedener Art, insbesondere der Kommissurenfasern, beraubt 
haben. Dass der Herd im linken Gyrus lingualis eine unterstiitzende Rolle 
spielt, nehme auch ich an, wie ich ja auch die Mitwirkung der allgemeinen 
Schwachung des Gehirns in Botracht ziehe. Dass aber der Herd im Gyrus 
lingualis bei seiner geringen Ausdehnung die wesentliche Ursache des 
Defektes ist, kann man nicht annehmen. Eine einseitige, so geringe Lasion des 
Hinterhauptlappens kann weder in diesem Maasse das Armzentrum raumlicher 
Direktiven berauben, noch etwa eine schwere Stoning der Raumanschauung 
bewirken, dass daraus die Fehlreaktionen erklarbar wiirden. Zudem beweist 
die erhaltene optische Gnosie, dass die Raumanschauung nicht in schwerster 
Weise gelitten hat. Als ein Adjuvans kommt der Herd aber wohl in Betracht. 
Wir sehen ja in der Hirnpathologie immer mehr, dass der Ausfall, den zwei 
Herde machen, mehr ist, als dieSumme der Ausfallserscheinungen jedes einzelnen 
Herdes.. So kann ein Herd im temporalen Sprachgebiet, der fur sich wenig Er- 
scheinungen gemacht hatte, addiert zu einem zweiten im vorderen Sprachgebiet, 
der auch nur massige Ausfalle gemacht hatte, zu sehr schweren aphasischen 
Storungen fuhren x ). 


1) Die Addition der Herde kann zu einer Multiplikation der Ausfalls¬ 
erscheinungen fuhren. 
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Was die Tastlahmung betrifft, so war zwar die Sensibilitat im rechten 
Arm (Lage- und Bewegungsempfindung) schwer mitbetroffen, indes war Be- 
riihrungs- und Schmerzsensibilitat erhalten. Die Lage des Herdes entspricht 
der in denFallen von Wernicke und v.Monakow und entspricht daher derAuf- 
fassung, die ich aus anderen Fallen gewonnen habe, dass Herde in der hinteren 
Zentralwindung diejenige Form der Tastlahmung bewirken, in der die Synthese 
der Einzeldaten zum Gegenstand iiberhaupt nicht zustande kommt, wahrend 
weiter hinten inv Scheitellappen gelegene Herde nur die assoziativen und kombi- 
natorischen Prozesse, welche zur speziellstenldentifikation fiihren,behindern. 

Der Kranke von Herrn Rothmann war als Linkser in giinstigerer Lage 
(als Fall 3), isofern er zum Ambidexter geworden war. Den Versuch, die Buch- 
staben mit dem Munde auflesen zu lassen, babe ich nicht gemacht. Man kann 
ja leider bei derartigen Gehirnkranken nicht alle feineren Fragestellungen zur 
Erledigung bringen. 

Auf die Bemerkung der Herren Stier und Mendel zum ersten Fall ist 
zu erwidern, dass nicht nur das Schreiben aufgehoben war, sondern Praxie und 
Phasie erheblich gelitten hatten. 

2. HHr. Henneberg und Westenhofer: UeborDiastematomyelie. 

Bei dem lTjahrigen Madchen bestand eine angeborene Geschwulst in der 
Kreuzgegend von etwa 5 cm Durchraesscr, Blasenschwache, kindlicher Habitus 
der Beine bei sonst guter Entwicklung, Equinovarusstellung des linken Fusses, 
Schwache des linken Beines, Herabsetzung aller Qualitaten der Sensibilitat am 
linken Bein, Fehlen der Sehnenreflexe an beiden Beinen. Babinski links. Ope¬ 
rative Entfernung der Geschwulst, die aus Fett und Muskelfasern besteht. 4. und 
5. Lumbalwirbel und 1. Sakralwirbel nicht geschlossen. Patientin starb an 
Cystitis und Pyelonephritis. Sektionsbefund: Doppelte Nieren mit doppeltem 
Ureter. Das Riickenmark reicht bis in den 5. Lumbalwirbel. Filum und Cauda 
equina stark verkiirzt. Im 1. Lumbalsegment spaltet sich das Riickenmark in 
zwei Strange, die sich im 1. Sakralsegment wieder vereinigen. Der rechte Strang 
ist wesentlich dicker als der linke. Die Lumbalwurzeln sind rechts normal, 
links fehlen die hinteren Lumbalwurzeln zum Teil, die vorderen sind zum Teil 
sehr schwach. Die hinteren Sakralwurzeln fehlen zum Teil beiderseits. Auf 
den Querschnitten zeigt sich im Zervikal- und Dorsalmark eine starke Ver- 
kleinerung des linken GolPschen Stranges. Ira 1. Lumbalsegment zeigt sich 
das Bild der „Vorderhornabschnurung“ links. In den folgenden Lumbal- 
segmenten zeigt der linke Querschnitt eine rundliche, einem Vorderhom ent- 
sprechende graue Masse, die von einem schmalen Markmantel umgeben ist. 
Der rechte Querschnitt vervollstandigt sich im 2. bis 5. Lumbalsegment. Es 
bilden sich mediale Vorder- und Hinterhorner. Auch links vervollstandigt sich 
der Querschnitt im 1. Sakralsegment, so dass in dieser Ilohe zwei getrenrte 
vollstiindige Riickenmarksquerschnitte vorliegen, die jedoch schon im Bereich 
des 1. Sakralsegmentes zusammenzufliessen beginnen. Die medialen Vorder- 
horner enthalten nur sehr sparlich© Ganglienzellen. Im mittleren Sakralmark 
schwinden die Hinterhorner beiderseits, und es beginnt eine zweite Teilung. 
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Erst im untersten Sakralmark kommt es zu einer unvollstandigen Vereinigung. 
Vom 1. Lumbalsegment bis zum Filum bestehen zwei Zentralkanale. 

Hinsichtlich der Entstehungsweise der Missbildung nimmt Vortr. an, dass 
sich jede Halfte der Mendelplatte selbstiindig geschlossen hat. Man muss weiter 
annehmen, dass die linke Halfte von vornherein mangelhaft entwickelt war, dass 
die Fliigelplatte und die Ganglienleiste in den betreffenden Segmenten fehlte. 
Es hat den Anschein, dass bei Agenesie der Spinalganglien die zugehorigen 
Hintcrhdrner sich nicht entwiokeln. 

Diskussion. 

Hr. Schroder weist darauf hin, dass Diastematomyelie auch ohne Spina 
bifida vorkommt. Er demonstriert Priiparate von zwei Fallen der Breslauer 
psychiatrischen Klinik, in denen die Verdoppelung ein zufalliger Sektionsbefund 
gewesen war bei erwachsenen Menschen, welche keine Veranderungen an den 
Wirbelknochen und intra vitam keine spinalen, auf die Diastematomyelie zu be- 
ziehenden Storungen dargeboten hatten. 

In dem einen Falle 1 ) handelte es sich urn eine 37jahrige Frau, die an 
pernizioser Anamie starb; verdoppelt war die untere Halfte des Lumbalmarks 
und das Sakralmark. Das linke und das rechte Riickenmark sind gleich gross, 
sie liegen so nebeneinander, dass ihre dorsoventralen Durchmesser einen dorsal- 
warts offenen Winkel von etwa 120 bis 150° bilden. Die Trennung ist nirgends 
vollstandig; fest miteinander verwachsen sind die im Winkel aneinanderstossen- 
den Vorderstrange, die Seitenstrange sind streckenweise durch einen Piastrang 
getrennt. Es finden sich vier wohlgebildete Ilinterhorner, von denen nur im 
Sakralmark die zwei medialen ein wenig diirftiger sind als die lateralen; soweit 
es sich noch feststellen liess, traten an alle vier Hinterstrange hintere Wurzeln 
heran. Im mittleren Lumbalmark fliessen die in der Nahe des Zentralkanals ge- 
trennten zwei mittleren Hinterhorner an der dorsalen Peripherie zu einem rand- 
standigen grauenBande zusammen. Die zwei mittleren Vorderhorner sinduberall 
verkiimmert und gehen, unter Durchbrechung der Vorderseitenstrange, strecken¬ 
weise breit ineinander fiber. Von sonstigen Anomalitaten fand sich nur noch eine 
Erweiterung des Zentralkanals im Dorsalmark mit Verdickung des Ependyms. 

Der zweite Fall betrifft einen 48 Jahre alten Mann, der eine vollstandige 
Diastematomyelie im Dorsalmark und eine unvollstandige (ahnlich der des ersten 
Falles) im Lutnbosakralmark aufwies 2 ). 

Hr. Liepmann fragt, ob in dem deraonstrierten Fall das Hirn normal 
gebildet war. 

Hr. Westenhofer: Das Gehirn erschien makroskopisch vollig normal. 
Eine eigentliche Meningocele lag nicht vor. Die Dura zeigte keine sackartige 
Erweiterung. 

1) Seelert, Verdoppelung des Ruckenmarks. Berl. klin. Wochenschr. 
1911. Nr. 8. 

2) Die ausfiihrliche Beschreibung von K. Altmann, Ueber eine cystische 
Missbildung des Ruckenmarks. Inaug.-Diss. Breslau 1906. 
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Sitznng vom 9. Dezember 1912. 

Vorsitzender: Herr Liepmann. 

Schriftfiihrer: Herr Henneberg. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. 0. Maas demonstriert Praparate von einem Fall, in dem das 
klinische Bild einer spastischen Spinalparalyse bestand. Die histo- 
logiscbe Untersuchung des Riickenmarks ergab einen normalen Befund. AIs 
Kind Gehirnhautentzundung (?), danach Vergrosserung des Kopfes, Krampfe 
und Gehstorung, in der Schule leicht gelernt. Bei der Untersuchung im 46. Le- 
bensjahre: spastisch-paretischer Gang, Steigerung der Reflexe, Babinski, keine 
Atrophien, Sensibilitat intakt, keine Ataxie, Zittern der Hande, Pupillenreaktion 
normal, Kopfumfang 61,5 cm, Tod an Hirnblutung. Befund: Hydrocephalus, 
frisches Blut in den Ventrikeln, Ruokenmark normal bei alien angewandten 
Methoden. 

Vortr. demonstriert waiter einen 55jahrigen Patienten, der nach Apoplexie 
dauerndes typisches Stottern zeigt. Keine aphasisobenStorungen, geringe 
Schwache des linken Beines. Der Fall ist bemerkenswert wegen der organischen 
Grundlage des Stotterns und des recbtsseitigen Sitzes der Gehirnlasion. 

Vortr. zeigt sodann die Photographic eines im 81. LebeDsjahre gestorbenen 
Mannes mit sehr stark entwiokelten Briisten. Die Behaarung war 
schwach, die Hoden etwas klein, Anomalien von seiten des Nervensystems be- 
standen nicht. 

Ferner demonstriert Vortr. einen 32jahrigen Mann, bei dem nach Exstir* 
pation beider Hoden wegen Tuberkulose Verringerung des Bartwuohses und 
Haarlosigkeit der Brust aufgetreten war, sodann zwei Eunuchoide. Bei dem 
einen liess sich Vergrosserung der Sella turcica, Aufhebung des Geruchvcr- 
mogens und Fettleibigkeit konstatieren. Der andere, 61jahrige Patient zeigt 
Hochwuchs, Sohwachsinn, Kleinheit der Hoden, mangelhafte Behaarung, relativ 
lange Extremitaten, ovale Pupillen, die rechte Pupille liegt exzentrisch. 

Diskussion. 

Hr. L. Jacobsohn stellt die Frage, ob sich in dem ersten von Herrn 
Maas besprochenen Falle vielleicht Stauungserscheinungen im Gehirn oder 
Ruckenmark gezeigt batten. Dadurch konnte ein leichter Druck auf das Riicken- 
mark ausgeiibt worden sein, der, ohne anatomische Veranderungen zu be* 
wirken, docb die spastischen Erscheinungen hervorgerufen haben konnte. 

Hr. Stier fragt, ob das Stottern im Fall 2 sich direkt an den Insult an* 
geschlossen oder erst spater sich eingestellt habe. 

Hr. Lewandowsky hat einen Fall beobachtet, in dem nach einem doppel- 
seitigen Stirnschuss Aphasie und danach Stottern auftrat. Das Stottern wurde 
fur organisch erachtet, es stellte siob jedoch weiterhin eine zweifellos hysterische 
Stoning des Farbensinnes heraus, so dass auch die organische Natur des 
Stotterns zweifelhaft wurde. Er fragt, ob in dem Falle Maas’ die organische 
Natur des Stotterns gesichert sei. 
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Hr. Kempner: Da mir das Stottern des Von Herrn Maas demonstrierten 
Patienten den Eindruck einer funktionellen and nicht einer organischen Stoning 
macht, mochte ich fragen, ob Linkshandigkeit bei dem Patienteu oder in dessen 
Familie vorgekommen ist. 

Hr. Maas (Schlusswort): In dem Fall yon organischem Stottern scheint 
Linkshandigkeit nicht yorzuliegen. Man muss annehmen, dass fur die Sprache 
in dem vorliegenden Falle die rechte Hemisphere nicht ohne Bedeutung war. 
Eine hysterische Grundlage des Stotterns ist unwahrscheinlich. In dem Fall 
yon spastischer Spinalparalyse ohne Riickenmarksbefund fanden sich keine An- 
zeichen yon Stauung im Riickenmark. 

2. Hr. Bonhoeffer stellt eine Patientin mit periodischer Griibel- 
sucht vor. Die Zwangsvorstellungen beziehen sich u. a. auf das Atmen, 
Gehen, Schlucken usw. Der zurzeit bestehende Anfall schloss sich an eine 
Bemerkung an, die jemand fiber die Frisur der Patientin machte. Die Vor- 
stellungen haften manchmal sehr, manchmal besteht eine Andeutung von Ideen- 
flucht. Aehnliohe Anfalle hatte Pat. mit 16 und 22 Jahren. Besonders zu be- 
achten ist in dem Falle die Periodizitat und der depressive Affekt, beide Er- 
scheinungon weisen auf die Zugehorigkeit des Failes zum manisch-depressiven 
Irresein hin. Sexuelle Komplexe im Sinne Freud’s spielen dabei keine Rolle. 

Diskussion. 

Hr. Liepmann fragt, ob die Patientin im Klimakterium stehe, und ob 
ein besonderer Anlass den Anfall ausgelost babe. 

Hr. Bonhoeffer (Schlusswort): Ein ausserer Anlass lag nicht vor. Pat. 
ist jetzt 50 Jabre alt, die Menopause trat bereits im 40. Jahre ein. 

3. Hr. Oppenheim: Ueber klinische Eigentumlichkeiten kon- 
genitaler Hirngeschwiilste. (Krankendemonstrationen.) 

(Der Vortrag ist bereits ausfiihrlich im Neurologischen Zentralblatt, 1913, 
S. 3, erschienen.) 

Diskussion. 

Hr. M. Rothmann fragt, ob in dem letzten Falle, in dem der Vortr. ein 
Fehlen der Pyramidenkreuzung vermutet, eine Linkshandigkeit besteht. In den 
wenigen in der Literatur vorhandenen derartigeu Fallen, z. B. in dem Falle von 
Charcot undPitres, ist hierauf nicht geachtet worden. Bei der grossen Selten- 
heit dieser Abnormitat wird man aber doch mit der Moglichkeit rechnen miissen, 
dass die cerebrale Gefassveranderung die gekreuzte Hemisphere betroffen hat. 

Hr. K. Mendel fragt den Vortr., ob im ersten Falle Hemikranie in der 
Familie des Patienten zu eruieren ist, oder ob Pat. selbstAnzeichen von Migrane 
bot. Es ist ja bekannt, dass in hemikranischen Familien oder bei an Hemi¬ 
kranie Leidenden ahnliche — teils voriibergehende, teils bleibende — halb- 
seitige Storungen, wie sie Pat. zeigt, vorkommen. 

Hr. Oppenheim (Schlusswort) erganzt seine Mitteilungen und erwidert, 
dass der Patient rechtshandig sei. Ueber Hemikranie in der Aszendenz hat er 
nichts in Erfahrung gebracht. 
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Tagesordnung. 

1. Hr. L e wan do w sky: DieneuereEntwicklungunsererKenntnis 
vom sympathischen N ervensystem. 

Vortragender gibt einen Ueberblick liber den Stand der allgemeinen 
Physiologie und Pathologie des sympathischen Systems. Er bespricht 
zuerst die cerebrale Beeinflussung, die kortikalen und subkortikalen 
Zentren und die Bahnen, welche das Gehirn mit den Urspriingen der sym¬ 
pathischen Nerven im Ruckenmark und Hirnstamm verbinden. Er wendet sich 
dabei gegen die Anschauungen, die L. R. Muller entwickelt hat. Vortragender 
wendet sich dann zur Besprechung der Sensibilitat des sympathischen 
Systems. Eine Sensibilitat der inneren Organe steht fest. Die Leitung er- 
folgt ebenso durch die hinteren Wurzeln und die sensiblen Hirnnerven wie die 
jeder anderen Sensibilitat. Dio Wirksamkeit der Foerster’schen Operation 
beruht bei der Tabes darauf, dass sie an einer Stella vorgenommen wird, wo 
der zentrale Teil des sensiblen Neurons degeneriert. Nach der Bosse-Exner- 
schen Operation am Vagus, die peripher vom Ganglion jugulare ausgefiihrt 
wird, ist das nicht der Fall. Es werden dann die Head’schen Zonen erwahnt, 
die durch Irradiation zustande kommen, und speziell auch auf die Head’schen 
Kopfzonen hingewiesen, die vielleicht das Substrat fiir manche Reflexneurosen 
sind, und vielleicht auf einer Irradiation vom sensiblen Vagus auf das Trige- 
minusgrau beruhen. Nach einer Darstellung der grundlegenden Forschungen 
G ask ell’s und Langley’s iiber die vier Ursprungsstatten der sympathischen 
Fasern in Hirnstamm und Ruckenmark (mesencephaler, bulbarer, lumbodorsaler, 
sakralerAnteil) wird dieBedeutungder sympathischenGanglienbesprochen, 
denen wohl auch die sympathischen Zellgellechte zuzurechnen sind. Trotzdem 
eine Unterbrechung der Fasern hier durch die Nikotinmethode nachgewiesen 
ist, scheint es, dass die Erregung im Ganglion koine wesentlicbe Veranderung 
erleidet. Auch scheinen sich Reflexe in den eigentlichen Ganglien nicht zu 
schliessen, fiir die Geflechte ist das noch nicht auszuschliessen. Indessen ist 
es z. B. fiir die Blase nachgewiesen, dass sich die geregelte Reflextatigkeit nur 
im Ruckenmark abspielt, da nach Durchschneidung aller Blasennerven diese 
geregelte Tatigkeit aufhort. Fiir die rhythmisch arbeitenden Organe — Herz, 
Darm — kommt den Ganglien indessen wahrscheinlich die Aufgabe der Er- 
zcugung der rhythmischen Reize zu. Eine Art der Funktionsbeeinflussung, die 
beim quergestreiften Muskel nicht vorkommt, ist die aktive Hemmung, d.h. 
die Hemmung nicht durch Nachlass eines zentralen Tonus, sondem durch Zu- 
fiihrung spezilisch hemmend wirkender Erregungen zur Peripherie — Darm. 
Herz, Blase usw. Das hiingt zusammen mit einer Selbstandigkeit der 
Peripherie, wie sie sich am cerebrospinalen System nicht findet. Diese 
Selbstandigkeit ist zwar bei den einzclnen Organen sehr verschieden gross, 
liisst sich aber bei alien, z. B. durch Denervierung, steigern, und eine solche 
Lebererregbarkeit spielt vielleicht bei einer grossen Anzahl von Krankhcits- 
zustanden (Spasmen, Andillen) auf dem Gebiete der Organneurosen und vaso- 
motorischen Neurosen eine Rolle. Weiter erklart sich dadurch z. B. die Tat- 
sache, dass nach Nervendurchschneidung je nach der Grosse des einwirkenden 
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Reizes die beziiglichen Organe bald eine Unter-, bald eine Ueberfunktion zeigen 
(z. B. Gefasse nach Sympathicusdurchschneidung). Vortragender wendet sich 
dann zur Besprechung der sogenannten Vagotonie und Sympathicotonic. 
Der Begriff der Vagotonie beruhe auf einer scharfen Gegeniiberstellung des 
dorsolumbalen Teils des sympathischen Systems gegen die Gesamtheit der 
drei anderen Unterabteilungen. Diese Gegeniiberstellung sei weder vom 
anatomischen, noch vom physiologischen, noch vom ailgemein klinischen Stand- 
punkte aus berechtigt. Vielmehr handelt es sich daboi umpharmakologische 
bzw. toxikologische Einheiten, die speziell mit den anatomischen nicht iiber- 
einstimmten. Die Theorien, welche den rein pharmakologischen Charakter der 
Vagotonie nicht anerkennen wollen, sind falsch. Die Anwendung dieser Ein¬ 
heiten sei daher nur gerechtfertigt, wo es sich um die Wirkung von Giften 
oder das Fehlen von Tonicis im Korper handele (Addison’sche Krankheit, 
vielleicht anaphylaktischer Shock u. a.). Fiir all© anderen Proeleme, speziell 
fur die Einteilung der zentraUn Neurosen ware diose pharmakologische 
Einteilung von vornherein zuriickzuweisen. Denn selbst den einfachsten psychi- 
schen Vorgangen entspraohen sehr viel differenziertere Zustande des sym¬ 
pathischen Systems, als sie durch die Begriffe Vagotonie und Sympathicotonic 
bezeichnet werden, und die Neurosen sind psychische Krankheitseinheiten. 
Man konne sich daher auch nicht wundern, dass weder der Begriff einer vago- 
tonischen Disposition und einer sympathicotonischen im Bereich der normalen 
Personlichkeiten ihreBestatigungfinden, noch auch, dass die pharmakologischen 
Versuche noch dazu mit den Mitteln, welche wesentiich auf die Peripherie 
wirken (Adrenalin und Pilokarpin), zu brauchbaren Resultaten auf diesem Ge- 
biete gefiihrt haben. Der Vortrag erscheint in der Zeitschr. f. d. ges. Neurologie 
u. Psychiatric. (Autoreferat). 

Die Diskussion wild vertagt. 
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Berichtigung. 

Von 

Dr. Niessl v. Mayendorf. 

In dem Bericht fiber die XIX. Versammlung mitteldeutscher Psychiater 
und Neurologen in Jena am 2. November 1913, welcher im 53. Bande des 
Arch. f. Psych. Heft 2 abgedruckt wurde, findet sich unter XIV. ein Resumed 
meines Vortrags „Ueber die Grenzen und Bedeutung der menschlicben Hor- 
sphare u . 

Der Herr Referent hat die Verantwortung uber den Inhalt des letzteren 
abgelebnt, indem er sich mit der Schutzmarke „Autoreferat u deckte. 

Ich kann dieses Vorgehen fur nicht ganz statthaft erklaren, da mit meinem 
Referat, ohne dass ich davon wusste oder denselben zustimmte, Kfirzungen 
vorgenommen wurden und ausserdem in den wenigen Satzen zahlroiche Druck- 
fehler, auch solche direkt sinnstorender Natur stehen geblieben sind. Es sei 
mir erlaubt, auf folgende hinzuweisen: Der erste Satz ist aus einer Kurzung 
hervorgegangen und fast unverstandlich gewordon. Zeile 4 nicht „einer 
motor. 11 Aph. sondern „eines mot. a Aph. Zeile 5 nicht „Sylvien u sondem 
„Sylvienne“. Zeile 11 das Verbum „wurden demonstriert u fehlt. Zeile 16 nicht 
„dritten Hirnwindung u , sondern „dritten Stirnwindung u . In derselben Zeile 
nicht „andere Querwindung u sondern „temporale Querwindung u . Zeile 19 
nicht Intaktheit „in u temporalen Querwindungen, sondern Intaktheit n der u 
temporalen Querwindungen. 

(Die Zahlung der Zeilen bezieht sich auf die Zeilen des Referats). 

Der gesperrte Druck meiner Diskussionsbemerkung ist ebenfalls auf Rech- 
nung des Herrn Referenten zu setzen und durch den Inhalt derselben nicht 
gerechtfertigt. 
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Robert Sommer, Klinik far psyohische und nervose Krankheiten. 

Vm. Bd. 1.-3. Heft. Halle a. S. 1913. Carl Marhold. 

Der 8. Band enthalt Abhandlungen von Ebstein (Polydaktylie), Deist 
(Luminal), Leo (Heine-Medin’scheKrankheitinihrenBeziehungen zarChirurgie), 
Margulies (graphiscbe Registrierung von hysterischen und choreatischen Be- 
wegungsstorungen), Rossolimo (zur Methodik der Untersuchung der „Psycho- 
logischen Profile 1 *), T o d t (Aphasie), M i k u 1 s k i (Aufmerksamkei tsprfifung), B a 1 u r 
(Prostitutionsfrage), Muller (Leukozyten bei Epileptikern). S. 


Albert Schweitzer, Die psychiatrische Beurteilung Jesu. Dar- 
stellung und Kritik. Tubingen 1913. Verlag von J.C.B. Mohr (Paul Siebeck). 

In der lesenswerten Schrift unternimmt es Verfasser, die wiederholt auf- 
gestellte Yermutung, dass Jesus psychopathisch zu beurteilen sei, einer ein- 
gehenden Prfifung zu unterziehen. Verfasser ist wegen seiner ganzen Vor- 
bildung (theologisoh-historische und medizinische Studien) zu einer solchen 
Aufgabe besonders geeignet und hat sie mit wohl erwogener, sachlicher Kritik 
der verschiedenen Pathographien durchgefiihrt. Er lehnt die Annahmo einer 
Geisteskrankheit scharf ab, weist darauf hin, dass das in den Pathographien 
verwandte Material zum grossen Teil unhistorisch ist. Den Autoren hat von 
dem historisch gesicherten Material eine Anzahl von Handlungen und Aeusse- 
rungen Jesu als pathologisch imponiert, weil sie mit der damaligen Zeit- 
auffassung zu wenig vertraut sind, um ihr gerecht werden zu konnen. Die 
einzigen psychiatrisch eventuell zu diskutierenden und als historisch anzu- 
nehmenden Merkmale — die hohe Selbsteinschatzung Jesu und etwa noch die 
Halluzination bei der Taufe — reichen bei weitem nicht hin, um das Vor- 
handensein einer Geisteskrankheit nachzuweisen. S. 


Vorkastner, Wichtige Entscheidungen auf dem Gebiete der ge- 
richtliohen Psychiatrie. Zwolfte Folge. Aus der Literatur des Jahres 
1912 zusammengestellt. Halle a. S. 1913. Carl Marhold. 

Die Fortfiihrung der nutzlichen Zusammenstellung ist dankenswert. 

- S. 

Jose Ingenieros, Criminologia. Madrid 1913. Daniel Jorro. 

Der schon durch eine Reihe von Abhandlungen fiber Kriminalitat und 
forensische Psychiatrie bekannte Verfasser bringt hier eine Reihe von Ab¬ 
handlungen fiber die Psychologie des Verbrechers unter Anlehnung an eine 
reiche Kasuistik. S. 
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Georges Genil-Perrin, Histoire des origines et de Involution 
de l’idee de d£g<$nerescence en medecine mentale. Paris 1913. 
Alfred Leclerc. 

Die interessante Arbeit bringt einen historischen Riickblick iiber die Ent- 
wicklung des Begriffes der Degeneration, hauptsachlich in Anlebnung an 
Morel’s grundlegende Untersuchungcn. Den Beziehungen der Degeneration 
zur Kriminalitat ist ein besonderes Kapitel gewidmet. S. 


Harry Marcuse, Energetische Theorie der Psychosen und der 
abnormen Bewusstseinszustande. Mit 5 Textfiguren. Berlin 1913. 
August Hirschwald. 

Unbefriedigt von den bisherigen Theorien der Geistesstorungen unter- 
nimmt Verfasser den neuartigen Versuch, die Geisteskrankheiten in einer ein- 
heitlichen psychologischen Theorie zusammenzufassen, angeregt durch das 
Studium der Jodl’schen Psychologic. Alles psychische Geschehen, also jeder 
Bewusstseinszustand, ist Ausdruck der in einem Individuum zurzeit wirksamen 
Energie seines Zentralnervensystems. Diese Aktivitat iiussert sich in Empfinden, 
Fiihlen, Streben und Vorstellen und ist in ihrer Gesamtheit das, was man Seele 
nennen kauri. An diesern Phanomen, das wir Seele oder Bewusstsein nennen, 
unterscheidet Jodi eine primare und sekundare Stufe. Empfindung -j- Gefiihl 
-f- Streben bilden das primare Bewusstsein. Das Vorstellen ist die sekundare 
Reaktion (entvveder unmittelbare Nachwirkung von Reizen, welche den Orga- 
nistnus treflfen oder Bilder von friiheren unmittelbaren Erregungen und Zu- 
stiinden). Empfindung und Gefiihl reprasentieren die Rezeptivitat, das Streben 
die SpontaneiUit des primaren Bewusstseins. Jeder Bewusstseinszustand ent- 
halt samtlichc drei Faktoren und ist nur durch alle drei endgiiltig bestimmt. 

Interessant und beachtcnswert sind die weiteren Ausfuhrungen des Ver- 
fassers iiber die Anwendbarkeit der Jodl’schen Lehre auf psychische Krank- 
heitsbilder, auf die besonderen Seelenzustande des Schlafes, des Traumes und 
der Hypnose. S. 

E. TrOmner, Hypnotism us und Suggestion. Zweite Auflage. Aus 
Natur und Geisteswelt. Leipzig. B. G. Teubner. 

Die bekannte Abhandiung Tromner’s liegt in zweiter Auflage vor. 

_ S. 

J. P. Gerhardt, Die Schule der Alsterdorfer Anstalten. Mit 27 Ab- 
bildungen. Jena 1913. Verlag von Gustav Fischer. 

Vorliegende Schrift ist zur Feier des 50jahrigen Bestchens der Alsterdorfer 
Anstalten rnit ihrer Schule fiir schwachsinnige Kinder verfasst. Der erste Teii 
gibt cine geschichtliche Entwicklung der Schule, der zweite berichtet uber das 
Schulermaterial, der dritte verbreitet sich iiber die Unterrichtsmethode. 

Die Schrift legt beredtes Zeugnis dafiir ab, mit welcher Sorgfalt und Liebe 
der Unterricht geleitet wird. Die Abbildungen sind gut gewahlt zur Illustration 
der verschiedenen llnterrichtsmethoden. S. 
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EduardWolf, Ferdinand August Maria Franz von Ritgen. EinBeitrag 
zur Gesohichte der Medizin und Naturphilosophie. Beihefte zur Klinik fiir 
psychisohe und nervose Krankheiten. l.Heft. Hallea.S. 1913. CarlMarhold. 

Auf Anregung Sommer’s entwirft derVerfasser ein ausfiikrliches Lebens- 
bild Ritgen’s unter Wiirdigung seiner zahlreichen Abhandlungen aus den ver- 
scbiedenen Gebieten. _ S. 

Mathilde von Kemnitz, Moderne Mediumforschung. Kritische Be- 
trachtungen zu Dr. von Schrenck-Notzing’sMatorialisationsphanomenen. 
Mit einem Nachtrag von Walter von Gulat-Wellenburg und 2 Tafeln. 
Miinchen 1914. J. F. Lehmann’s Verlag. 

Die hier geiibteKritik an denMaterialisationsphanomenen von Schrenck- 
Notzing wirkt erfrischend und erfreulich. Die eingehende Beschaftigung mit 
seinem Buche und kritische Wiirdigung der selbst erlebten Sitzungen fiihren zu 
dem verniohtenden Urteil, dass all© „Mediumforscher u , auch Dr. v. Schrenck, 
von mehr oder weniger raffinierten Schwindlerinnen betrogen wurden, die nicht 
iiber unerforschte, wunderbareKrafte, wohl aber liber dieerforderlicheGesinnung 
verfiigten, urn die Leichtgliiubigkeit der Beobachter zu missbrauchen. 

Die Lektiire des Buches ist alien, die sich mit ahnlichen „Erforschungen“ 
befassen, dringend zu empfehlen. 

Interessant ist die beigefugte Beobachtung von Gulat-Wellenburg 
iiber einen ausserordentlichen Fall von menschlichem Wiederkiiuen. S. 

Jahrbuch fur psychoanalytischo und psychopathologische For- 
schungen. Redigiert von .Jung. V. Bd. 1. Halfte. Leipzig u. Wien 1913. 
Franz Deuticke. 

Der 5. Band enthalt Abhandlungen von Itten (Psychologie der Dementia 
praecox), Jones (einige Falle von Zwangsneurose), Pfister (Kryptolalie, 
Kryptographie und unbewusstes Vexierbild bei Normalen), Sadges (sado- 
masochistischer Komplex), Star eke (Traumexperimente), Jung (psycho- 
analytische Theorie; auch als Sonderabdruck), Bleuler (Sexualwiderstand), 
Mae der (teleologische Traumfunktion). S. 


von Hansemann, Der Aberglaube in der Medizin und seine Ge- 
fahren fiir Gesundheit und Leben. 83. Bandchen aus Natur und 
Geisteswelt. Zweite Auflage. Leipzig u. Berlin 1914. B. G. Teubner. 

Der Aberglaube begleitet wie ein Vermachtnis die Geschicke der Mensch- 
heit. Die Medizin erfahrt das heutigen Tages noch in unserer Zeit, die sich 
gern die aufgeklarte nennt. Die zweite vermehrte und verbesserte Auflage der 
bekannten Abhandlung von v. Hansemann gibt eine anschauliche Dar- 
stellung von der Verbreitung des Aberglaubens. Es ist verdienstvoll von 
Hansemann, dass er auf die grossen Gefahren hinweist, welche aus dem 
Aberglauben der leidenden Menschheit erwaohsen. Mochten die Vortrage reiche 
Verbreitung finden. S. 
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berg i. Pr. (Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. Meyer). 
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Einseudungen werden an die Adresse des Hcrrn Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. Siemerling in Kiel (Niemannsweg 147) direkt Oder an die 
Verlagsbuclihandlung erbeten, 

Druck voii L. Schumacher in Berlin N. 4. 


Go^ 'gle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 










T5“ <—. 


53. Band. 


ARCHIV 

FUR 

PSYCHIATRIE 

UND 

NERVENKRANKHEITEN. 


BERLIN 1914. 

VERLAG VON AUGUST HIRSCHWALD. 

NW. UNTER DEN LINDEN 6$. 



Digitized by Gougle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



Verlag von Aagust Hirsehwald in Berlin. 

Klinik der Nervenkrankheiten. 

Ein Lehrbuch for Aerzte und Studierende. 

Mit Vorwort von Prof. G. Klemperer 
von Dr. Leo Jaeobsohn. 

1918. gr.8. Mit 367 Textfiguren u. 4Tafeln 
in Farbendruck. 19 M., gebd. 21 M. 

Lehrbuch 

der Meeresheilkunde 

fUr Aerzte und gebildete Laien 

von Prof. Dr. A. Hiller. 

1913. gr. 8. Mit 1 Karte u. 11 Abbildungen 
im Text. 7 M. 

Handbuch 

der gerichtlichen Psychiatrie 

unter Mitwirkung von Prof.Dr.Aschaffen- 
burg, Prof. Dr. E. Schultze, Prof. 
Dr. Wollenberg, 

herausgegeben von Prof. Dr. A. Hoche. 
Zweite Auflage. 1909. gr.8. 20 M. 

Unsere Schlafmittel 

nit besonderer Berdcksicbtigung der 
neueren. 

Bearbeitet von Privatdozent Dr. C.Baehen. 
Zweite verbesserte u.neubearbeitete Aufl. 
1910. 8. Mit 1 Kurvc im Text. 2 M. 

Handbuch 

der gerichtlichen Medizin. 

Herausgegeben v.Wirkl. Geh. Ober-Med.-Rat 
Prof. Dr. A. Schmidtmann, 
unter Mitwirkung von Prof. Dr. A. H a b e r d a, 
Prof. Dr. Kockel, Prof. Dr. Wachholz, 
Med.-Rat Prof. Dr. Puppe, Prof. Dr. 
Ziemke, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ungar 
und Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Siemerling. 
Neunte Auflage 

des Casper-Liman’schen Handbuches. 
III. Band: Streitige geistige Krankheit. 

Bearbeitet Ton 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Siemerling. 
190G. gr. S. 16 M. 

I. Bd. gr.8. Mit 40 Textfig. 1905. 24 M. 

II. Bd. Mit G3 Textfig. u. Reg. 1907. 15 M. 


Verlag von August Hirsehwald in Berlin. 
Soeben erschien: 

Kopfschmerz und MigrSne 

von A. Cornelias. 

1914. gr. 8. 1 M. 50 Pf. 

(Aus Ch&rit6-Annalen. 37. Jahrgang.) 
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Theorie der Psychosen 

und der abnormen BewuaatseinazuatAnde 
von Dr. Harry Marcuse. 

1913. gr. 8. Mit 5 Textfiguren. 3 M. 60 Pf. 
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von Dr. H. E. Schmidt. 
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1913. 8. Mit 80 Textfiguren. 5 M. 

Handbuch 
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Arzneiverordnungslelire. 
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Geh. Med.-Rat Prof. Dr. C. A. Ewald 
und Geh. Med.-Rat Prof. Dr. A* Heffter. 

Mit einem Beitrag 

von Prof. Dr. E. Friedberger. 
Vierzehnte ganzlich umgearbeitete A nil. 
1911. gr.8. Gebd. 18 M. 

Nervensystem und Insolation, 

Entwurf einer klinischen Pathologie dcr 
kalorischen Erkrankungen. Von Gencral- 
und Korpsarzt Dr. F. A. Steinhausen. 

1910. 8. Gebunden 4 M. 
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von Dr. Ad. Silberstein. 

1911. gr. 8. 13 M. 

Pathologisch-anatomische 

Diagnostik 

Debst Anleitung zur Ausfiihrung von Obduk- 
tionen sowievon pathologisch-histologischen 
Untersuchungen 

von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Job. Orth. 

S i e b e n t e durcbgesehene u. vermehrte Aufl. 
1909. gr. 8. Mit 438 Textfiguren. 16 M. 

Die Invaliden-Versorgung 
und Begutachtung 
bein Reichsheere, bei der Marine und 
bei den Schutztruppen, ihrc Entwickelung 
und Neuregelung nach dem Offizier-Pen- 
sions- u.'dem Mannschafts-Versorgungs-Ge- 
setze vom 31. Mai 1906 von Generalober- 
arzt Dr. Fr. Paalzow. 1906. 8 . Gebd. 5 M. 
(Bibliothekv.Coler-v.Schjeming,XXIV.Bd.) 


Physiologisehe und klinische 
Untersuchungen fiber das Oebirn. 

Gesammelte Abhandlungen 
von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ed. Hitcig. 
1904. gr. 8. Mit 1 Taf. u. 320Texfig. 27 M. 

Der gerichtlieh-medizinische 
Nachweis der wichtigsten Gift©. 
Von Prof. Dr. med. Hermann Hildebrandt. 
8. 1912. 2 M. 


Das Problem des Lebens 

in kritischer Bearbeitung 

von Prof. Dr. Berthold Kern, Generalarzt. 
1909. 8. 14 M. 


Die psychische Kranken- 
behandlung 


Soeben erschien: 

Die Willensfreiheit. 

Vortrage von Berthold von Kern. 
1914. gr. 8. 2 M. 

Ueber die Funktionen von 
Hirn und Rfickenmark. 

Gesammelte MitteiluDgen. Neue Folge. 
Von Geb. Rat Prof. Dr. Hermann Mnnk. 
1909. gr. 8. Mit 4 Textfiguren. 6 M. 

Praktikum 

der gerichtlichen Medizin. 

Ein kurzgefasster Leitfaden der besonderen 
gerichtsflrztl. Untersuchungsmethoden 
nebst einer Anlage*. Gesetzesbestimmungen 
und Vorschriften fur Medizinalbeamte, 
Studierende und Kandidaten der 
Kreisarztprufung 
von Dr. Hugo Marx, Konigl. Gerichtsarzt. 
1907. 8. Mit 18Textfig. Gebd. 3 M. 60 Pf. 

Zeittafeln 

zur Geschichte der Medizin 

von Prof. Dr. J. L. Pagel. 

1908. gr. 8. Gebd. 3 M. 

Grundzuge 

der 

Arzneimittellehre. 

Ein klinlsches Lehrbuch 

von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. C. Binz. 
Vierzehnte gemass dem Deutschen Arznei- 
buche von 1910 vollig uragearbeitete Aufl. 
1912. 8. 6 M. 


Das Wesen dcs menschlichen 
Seelen- und Geisteslebens 

als Grundriss einer 
Philosophie des Denkent 

von Prof. Dr. Berthold Kern, Generalarzt. 
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1907. 8. 7 M. Gebd. 8 M. 
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